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Социјална подршка је важна детерминанта квалитета живота и битан чинилац 
уклапања у друштво, док је задовољство животом једна од основних компоненти личног 
благостања и значајан индикатор квалитета живота. 
Циљ рада је процена структуралне и функционалне социјалне подршке и 
задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида. 
Узорком је обухваћено 40 испитаника, подељених у 3 старосне групе: од 18-35, од 
36-65 и више од 65 година.  
Подаци о независним варијаблама прикупљени су коришћењем социодемографског 
упитника, конструисаног у сврху овог истраживања. Социјалну подршку смо испитали 
помоћу српске верзије Скале социјалне подршке Студије медицинских исхода (The 
Medical Outcomes Study Social Support Survey – MOS-SSS, Sherbourne & Stewart, 1991), коју 
су превели Јовановић и Гаврилов-Јерковић (2015). Задовољство животом смо испитали 
помоћу српске верзије Скале задовољства животом (Satisfaction With Life Scale - SWLS, 
Diener et al., 1985), коју су превели Васић, Шарчевић и Трогрлић (2011). 
Резултати указују да су одрасле особе са оштећењем вида у највећој мери повезане 
са ужим кругом блиских особа, али и да имају мањи број друштвених веза. Утврђено је да 
им је функционална социјална подршка генерално доступна и да имају прилично висок 
степен задовољства животом. Резултати указују да постоји статистички значајна 
повезаност између опажене функционалне социјалне подршке и задовољства животом 
особа са оштећењем вида. Није утврђена статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци, као ни у степену задовољства 
животом у односу на испитане социодемографске карактеристике (пол, године старости, 
степен стручне спреме, време настанка оштећења вида и категорија оштећења вида). 








Social support is an important determinant of the life quality, and important factor in 
social adaptation, while the satisfaction with life is one of fundamental compounds of personal 
welfare and important indicator of the life quality.  
The aim of research is evaluation of structural and functional social support and 
satisfaction with life of adults with vision damage. 
The sample includes 40 examinees, divided into 3 groups by age: 18-35, 35-65 and older 
than 65 years.  
Data about independent variables is collected by using socio-demographic questionnaire, 
constructed for the purpose of this research. Social support was examined by using Serbian 
version of The Medical Outcomes Study Social Support Survey – MOS-SSS, Sherbourne & 
Stewart, 1991, translated by Jovanović and Gavrilov-Jerković (2015). Satisfaction with life was 
examined by Serbian version of Satisfaction With Life Scale - SWLS, Diener et al., 1985, 
translated by Vasić, Šarčević and Trogrlić (2011).  
Тhe result of our survey show that adults who are visually impaired are mostly related to 
ther loved closest ones, and that they have lack of social connections. Further funkcional social 
support is avaible to them and their life satisfaction level is high.  
Results show that there is statistically significant connection between functional social 
support and satisfaction with life of persons with vision damage. Statistical significance is not 
determined in structural and functional social support, as well as in degree of satisfaction with 
life compared to examined socio-demographic characteristics (sex, years of life, degree of 
vocational education, period when vision damage began, and category of vision damage). 
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Човек је социјално биће што значи да интеракција са другим људима представља 
једну од његових потреба (Јаблан, Вучинић и Вранић, 2016). Теорија самоодређења 
претпоставља да је задовољење основних психолошких потреба јасан предиктор 
благостања, здравља и развоја практично сваке особе (Ryan & Deci, 2000). Живот 
појединца испреплетен је бројним свакодневним контактима са другима што неминовно 
доводи до стварања мреже различитих односа и спрега. Сви ти односи и све те спреге 
утичу на живот, а самим тим и на квалитет живота (Деспотовић, 2014). Особе са 
инвалидитетом, самим тим и особе са оштећењем вида се по том питању уопште не 
разликују од остатка популације, само што је њима понекад теже да успоставе такве 
односе због додатних физичких, психолошких и социјалних препрека (Јаблан и сар., 2016; 
Баришић, 2013). 
Прилагођавања на захтеве у свету који је визуелно оријентисан, представља веома 
комплексан процес (Schianazi, 2007, према Вучинић, Глигоровић, Јаблан и Ешкировић, 
2012). Оштећење вида значајно утиче на ниво учешћа у обављању свакодневних, 
професионалних и других активности (Јаблан и сар., 2016). За особе са оштећењем вида 
функционисање у заједници представља највећи проблем (Ambrose & Corn, 1997; Pollard 
et al., 2003, према Анђелковић, 2016). Заједница се, кроз историју према особама с 
оштећењем вида односила различито, у зависности од степена економског и културног 
развоја и низа других околности, од потпуно нехуманог односа и стигматизације, 
игнорисања и пасивног става, до интеграције и једнаких могућности (Жунић, 2001, према 
Шостар, Бакула Анђелић и Мајсец Собота, 2006) што је неминовно утицало и на ниво 
њихове социјалне укључености и квалитет живота уопште.  
Искуства која особа добија живећи у заједници као равноправан члан друштва јој 
омогућавају да преузме активнију улогу у управљању својом подршком (Вуковић, 2016). 
Интересовање за социјалну мрежу и њену најзначајнију функцију - обезбеђење социјалне 
подршке, резултовали су великим бројем студија које су потврдиле полазну претпоставку 
о значају социјалне мреже и подршке за квалитет живота човека (Деспотовић, 2014). У 
психолошкој и медицинској литератури јасно је установљено да особе које су боље 
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интегрисане у социјалну мрежу и које имају задовољавајуће односе са другим људима 
имају тенденцију да живе дуже, имају боље ментално и физичко здравље (Reis et al., 2000, 
према Братко и Сабол, 2006). Процена социјалне подршке може се односити на 
структуралне могућности за остваривање (добијање) подршке кроз укљученост 
(интегрисаност) у различите друштвене структуре или на њено непосредно остваривање 
(функционални приступ). 
Задовољство животом је значајан индикатор квалитета живота.То је и концепт који 
је чест предмет мерења у групама људи које су из неког разлога искључене из шире 
заједнице (Schalock et al., 2002, према Станимиров, 2016). Када је реч о маргиналним г
рупама у друштву и социјалној искључености, немогуће је заобићи особе са 
оштећењем вида, а да би се разумело у ком степену су особе са оштећењем вида 
задовољне квалитетом живота, неопходно је спровести мерење (Станимиров, 2016). 
Процена задовољства животом је субјективна процена која омогућава особи да се служи 
било којом информацијом коју сматра релевантном за евалуацију сопственог живота 
(Братко и Сабол, 2006). 
С обзиром да је социјална подршка повезана са субјективним благостањем (Kahn, 
Hessling & Russell, 2003; Mikulincer & Florian, 1998, према Karademas, 2006), а да је 
задовољство животом једна од основих компоненти субјективног благостања, неопходно 
је испитати у којој мери је социјална подршка особа са оштећењем вида повезана са 













































1.1. СОЦИЈАЛНА ПОДРШКА 
 
1.1.1. Социјална подршка – дефиниција, извори, подела 
  
Социјална подршка се најчешће дефинише као процес интеракције чија је функција 
да, кроз остварену и/или опажену размену психосоцијалних и/или физичких ресурса, 
омогући особи да повећа доживљај компетентности и контроле над ситуацијом, али и 
самопоштовања и припадности (Gottlieb, 2000). Одређује се и као постојање или 
доступност особа на које се ослањамо, које нам дају до знања да о нама брину, да нас воле 
и цене (Sarason et al., 1993, према Kregar, 2004). 
Извори социјалне подршке су бројни и веома разноврсни. Могу бити природни 
(нпр. породица и пријатељи) или формални (нпр. специјалисти менталног здравља или 
општинске организације и удружења) (Hogan, Linden & Najarian, 2002). Неки од њих 
представљају извор свих, а други само неких врста социјалне подршке (Деспотовић, 2014). 
Истраживање Леутар и Штамбук (2007) показало је да особе са инвалидитетом и њихове 
породице највећу подршку добијају од брачних партнера, одмах после тога су родитељи и 
пријатељи.  
Социјална подршка може бити структурална или функционална (Borgatti, Mehra, 
Brass & Labianca, 2009; Easley & Kleinberg, 2010; Wasserman & Faust, 1999, према 
Деспотовић, 2014). Истраживачи нарочито инсистирају и на разликовању перцепције 
подршке и добијене подршке (Taylor, 2011). 
 
1.1.2. Структурална социјална подршка 
 
Структурална подршка, такође позната и као социјална интеграција, се односи на 
обим у којем је прималац повезан са социјалном мрежом, број друштвених веза или начин 
на који је интегрисан у друштвену мрежу (Easley & Kleinberg, 2010; Wasserman & Faust, 
1999, према Деспотовић, 2014). 
Социјална мрежа је социјална структура коју чине различити елементи (индивидуе 
или групе, организације) и њихова повезаност или интеракције. Може се рећи да 
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социјална мрежа подразумева улоге и везе којима се индивидуа укључује у мрежу односа: 
рођачких, брачних, пријатељских, комшијских, религијских (извор емоционалне снаге 
добром броју људи лежи у религији, а ту је и помоћ од религијских организација) 
(Деспотовић, 2014).  
Карактеристике социјалне мреже мере се бројем чланова мреже, диверзитетом 
социјалних контаката (контакти унутар породице са родитељима, децом, брачним 
партнером, комуникације са пријатељима, рођацима, познаницима, комшијама), 
континуитетом контаката и испадима из мреже (повремени или трајни недостатак 
комуникације са субјектима у мрежи), начином комуникације (лично/телефоном), 
фреквенцијом контаката, редовношћу (Avlund, Due, Holstein, Heikkinen & Berg, 2002). Ова 
мерења су у директној функцији социјалне подршке, најчешће да би се сагледао извор 
релевантне  подршке (Деспотовић, 2012). 
Квалитет живота расте пропорционално броју чланова другог, али и трећег круга 
социјалне мреже (комшије, познаници, колеге с посла). Испитаници који имају једног до 
два познаника, комшије или колеге с посла са којима комуницирају (посећују се или 
разговарају телефоном) макар једном недељно квалитет живота вреднују нижим оценама у 
односу на оне који имају седам и више таквих чланова мреже (Деспотовић, 2014). 
Хелстром и сарадници (Hellstrom et al., 2004) истичу да социјална мрежа која укључује 
више од три различита контакта, као и старосна доб детерминишу већи квалитет живота 
(Леутар, Штамбук и Русац, 2007). 
 
1.1.3. Функционална социјална подршка 
 
Функционална подршка се тиче посебних активности и мера (функција) које могу 
да обезбеде или обезбеђују (пружају) чланови друштвене мреже (Borgatti, Mehra, Brass & 
Labianca, 2009; Easley & Kleinberg, 2010, према Деспотовић, 2014). 
Типови социјалне подршке са аспекта функције су: 
а) Емотивна подршка – je понуда емпатије и бриге, нежности, љубави, поверења, 
прихватања, интимности и подстицаја или неге (Easley & Kleinberg, 2010; Uchino, 2009, 
према Деспотовић, 2014). То је топлина и сигурност коју обезбеђује извор социјалне 
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подршке. Пружање емотивне подршке појединац осећа и може да вреднује, стога се оно 
понекад назива и подршка поштовањем или подршка уважавањем (вредновањем) 
(Wasserman & Faust, 1999, према Деспотовић, 2014). 
б) Опипљива (материјална) подршка – је пружање финансијске помоћи, 
материјалних добара, односно услуга (Gurung, 2006; Heaney, 2008, према Деспотовић, 
2014). Ова врста подршке позната је и као инструментална подршка; обухвата конкретне, 
непосредне начине којима на које људи помажу једни другима (нпр. помоћ у задовољењу 
свакодневних потреба као што су припремање хране, храњење, облачење, хигијена, 
купање, снабдевање, куповина лекова особи која је болесна, помоћ при физичким 
активностима, попут изласка из куће, при шетању, или обезбеђивање превоза до неке 
установе) (Деспотовић, Јанковић и Илић, 2012, према Деспотовић, 2014; Јовановић и 
Гаврилов-Јерковић, 2015). 
в) Информациона подршка – је давање савета, усмерења, сугестија или корисних 
информација некоме било да су део свакодневног живота, било да се ради о решавању 
финансијских, правних, па и здравствених проблема (Borgatti, Mehra, Brass & Labianca, 
2009, према Деспотовић, 2014). Овај тип информација представља потенцијал који може 
бити од помоћи другима да сами реше свој проблем (Деспотовић и сар., 2012, према 
Деспотовић, 2014). 
г) Подршка кроз дружење – је врста подршке која даје некоме осећај друштвене 
припадности, па се тако и назива (Wasserman & Faust, 1999, према Деспотовић, 2014). Ово 
се може посматрати као присуство пријатеља и укључивање у заједничке друштвене 
активности (Деспотовић и сар., 2012, према Деспотовић, 2014). Доприноси постизању и 
очувању позитивног става према себи и другима, стварању услова и интеграцији у 
социјално окружење, обезбеђењу и унапређењу комуникације и самореализације у 
друштву и породици, смањењу осећаја бескорисности и беспомоћности због постојећих 
ограничења, а промоцији могућности и преосталих снага, (Деспотовић, 2012). 
 Све набројане функције социјалне подршке су подједнако чест предмет 




1.1.4. Опажена/остварена социјална подршка 
 
Перцепција подршке (тзв. опажена подршка) се односи на субјективни суд 
примаоца да му се нуди, или му је понуђена ефикасна помоћ у случају, и у време потребе 
да би заштитио или унапредио своје или туђе благостање. 
Добијена подршка (тзв. остварена подршка) се односи на ресурсе (нпр. савет, 
информација, новац, загрљај) које је особа заиста добила (Деспотовић, 2014; Јовановић и 
Гаврилов-Јерковић, 2015). 
Социјална подршка се често процењује различитим скалама које су направљене 
тако да мере социјалну подршку у генеричком смислу, њен одређени део, или социјалну 
подршку за конкретан ентитет (Деспотовић, 2012). Социјална подршка може да се мери и 
као перцепција подршке, као стварно добијена помоћ, или као степен до ког је лице 
интегрисано у друштвену мрежу (Јовановић и Гаврилов-Јерковић, 2015). Већ почетна 
истраживања која су се бавила темом социјалне подршке су показала да је у одређењу 
социјалне подршке пресудна перцепција особе да су јој доступни ресурси од стране 
других људи (тзв. функционална подршка), а да је мање важан број људи које особа има у 
свом окружењу (тзв. структурална подршка) (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981). 
 
1.2. ЗАДОВОЉСТВО ЖИВОТОМ 
 
У свакодневној употреби реч „задовољство“ се односи на задовољавање потреба, 
очекивања, жеља и снова (Oxford American Dictionary, 1980, према Zhan, 1992).  
Задовољство животом је једна од основних компоненти личног благостања и одређује се 
као глобална самопроцена квалитета живота у односу на сопствене критеријуме, 
независно од конкретних вредности, норми и циљева (Васић и сар., 2011).  
Квалитет живота се дефинише као глобална процена доброг или задовољавајућег 
живота људи, као степен задовољења потреба у различитим областима, као јаз између 
очекивања једне особе и њених постигнућа или као сатисфакција појединца његовим 
свеукупним животом (Ní Mhaoláin et al., 2012). Квалитет живота је један од најчешће 
испитиваних конструката у последњих неколико деценија. Често се користи као мера 
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опште добробити испитаника, а изражава се објективним (висина прихода, близина 
установа за добијање адекватне помоћи и сл.) и субјективним индикаторима (задовољство 
браком и породицом, задовољство животом, перцепција социјалне подршке, осећање 
среће и сл.) (Јаредић, Станојевић и Радовић, 2014). Квалитет живота се најчешће мери као 
задовољство животом или неким његовим делом (аспектом) (Деспотовић, 2012). У нашој 
земљи најчешће је испитиван квалитет живота у вези са здрављем и субјективно 
благостање (као општи индикатор) (Јаредић и сар., 2014).  
Субјективно благостање неког појединца огледа се у његовом позитивном 
размишљању и позитивним осећањима у вези с властитим животом (Братко и Сабол, 
2006). Доживљај субјективносг благостања или, колоквијално, срећа, представља 
комбинацију две основне компоненте (Diener, 2000; Diener & Diener, 1996, према Васић, 
Шарчевић и Трогрлић, 2011), а то су афективна и сазнајна компонента (Diener et al., 1985; 
Diener et al., 2010; Pavot & Diener, 1993). Афективна компонента благостања првобитно је 
схваћена као нека врста уравнотежености позитивног и негативног афективитета (Diener et 
al., 1985; Pavot & Diener, 1993). Касније је, углавном због акумулације емпиријских налаза 
ова компонента дефинисана као мање или више изражена доминација позитивног у 
односу на негативни афективитет (Diener et al., 2003; Lucas & Diener, 2010, према Diener, 
Kesebir & Tov, 2010). Сазнајна компонента је доживљај или (само) процена индивидуе у 
којој мери је задовољна сопственим животом уопште, у свим његовим аспектима (Diener 
et al., 1985; Pavot & Diener, 1993), као што су задовољство каријером, браком или 
здрављем (Братко & Сабол, 2006). 
Задовољство животом је много више од афективног стања. Оно представља 
когнитивну евалуацију која се заснива на односу субјективних жеља и аспирација, са једне 
стране и тренутног постигућа са друге стране (Zhan, 1992). Степен задовољства зависи од 
поређења тренутних околности са оним што се сматра одговарајућим стандардом. Важно 
је нагласити да се процена задовољства садашњим стањем ствари заснива на упоређивању 
са стандардом који сваки појединац поставља за себе, односно, она није наметнута споља. 
То је компонента личног благостања која се усредсређује на сопствено расуђивање особе, 
а не на неки критеријум који се сматра важним за истраживача (Diener, Emmons, Larsen & 
Griffin, 1985). Иако постоји слагање о најважнијим компонентама „доброг живота“ као 
што су здравље и успешни односи, поједине особе приписују различиту тежину тим 
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компонентама и имају различите стандарде „успешности“ у појединим аспектима живота 
(Pavot & Diener, 1993). 
У покушају да се научно потврде устаљена уверења о томе шта човека чини 
срећним, бројна истраживања су посвећена факторима као што су пол, узраст, раса, 
приходи, степен образовања или брачни статус. Међутим, показало се да наведени 
фактори заједно не објашњавају више од 10-15% индивидуалних разлика у субјективном 
благостању (Costa & McCrae, 1980; Myers & Diener, 1995, према Братко и Сабол, 2006). У 
студији задовољства животом старих Кинеза у Хонг Конгу, коју су урадили Хo и 
сарадници (Ho et al., 1995), утврђено је да подршка обезбеђена од стране чланова 
породице игра улогу важног предиктора задовољства животом. Резултати истраживања 
Деспотовића (2014) указују и на важност броја чланова мреже и квалитета комуникације 
за задовољство животом. Разлике у квалитету живота код испитаника који уживају 
различити ниво социјалне подршке испитиване су с претпоставком да се исте могу 
довести у везу и са демографским варијаблама (полом и/или старошћу). Мањи број раније 
рађених студија није нашао значајан утицај старости (O'Reilly, Thomas, 1989 према 
Деспотовић, 2014). Новије студије налазе да допринос старости и пола постоји, иако није 
подједнак и правилан (Ho et al., 1995). 
 
1.3. ОШТЕЋЕЊЕ ВИДА 
1.3.1.  Оштећење и инвалидитет – терминолошка појашњења 
 
Према Међународној класификацији оштећења и инвалидитета Светске 
здравствене организације, појам оштећење се oдноси на „било какав губитак или 
одступање од нормалне психолошке или анатомске структуре или функције“. Појам 
инвалидитет односи се на „било које ограничење или недостатак (који произилазе из 
оштећења) способности за обављање неке активности на начин или у обиму који се сматра 
нормалним за људско биће“ (Ciliga, 2000, према Петриновић, 2014). Према Конвенцији 
УН-а особе с инвалидитетом су оне особе које имају трајна физичка, интелектуална или 
сензорна оштећења, која у комбинацији с различитим препрекама могу спречавати њихово 
пуно и ефикасно учествовање у друштву равноправно с другима (Петриновић, 2014). 
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Појавом филозофије инклузије и социјалног модела, деведесетих година двадесетог 
века долази до значајних промена у односу друштва према особама с инвалидитетом 
(Forest, 1993, према Теодоровић и Братковић, 2001; Михановић, 2011). Социјални модел 
био је покушај редефинисања појма инвалидност (Баришић, 2013). Основна претпоставка 
је да је положај особа с инвалидитетом друштвено условљен и због тога се друштво треба 
прилагођавати њиховим потребама. У социјалном моделу особе с инвалидитетом почињу 
се гледати кроз сопствене могућности, способности и интересовања (Шостар и сар., 2006) 
и као грађани са својим правима (Леутар, 2006, према Баришић, 2013). У односу на 
медицински модел у социјалном моделу се, између осталог, мења значење и значај 
дијагнозе за праксу и улога разврставања у процесу доношења одлука. Неке присталице 
овог модела често инсистирају на томе да оштећење (врста и степен) нису важни. Али, 
оштећење је: 
• битна одредница идентитета, 
• окидач за ставове и понашање: 
• других и 
• саме особе са оштећењем, 
• зависно од врсте другачији су: 
а) психолошко тумачење функционисања 
б) рехабилитација 
в) услови и начини школовања 
г) ... и 
• врста и степен су основ за остваривање компензаторних права (Станимировић и 
Аврамовић, 2007). 
У четири основне категорије инвалидитета спадају: 
• особе с моторичким оштећењем,  
• особе с интелектуалним тешкоћама,  
• особе с оштећењем слуха,  
• особе с оштећењем вида (Петриновић, 2014). 
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1.3.2. Оштећење вида – дефиниције, поделе 
 
Оштећење вида је сензорно оштећење, односно оштећење функције чула вида и 
подразумева смањену или изгубљену оштрину вида и промене у видном пољу. Према 
подацима Светске здравствене организације 4,25% светске популације има оштећење 
вида, односно, око 285 милиона, при чему 246 милиона припада категорији слабовидих, а 
39 милиона категорији слепих (WHО, 2014, према Јаблан и сар., 2016).  
Савез слепих Србије прихвата медицинску дефиницију слепоће и слабовидости 
која се базира на дефиницији Светске здравствене организације према чијим 
критеријумима се, сва слепа и слабовида лица деле на следеће категорије: 
• слабовиде особе чија коригована оштрина вида на бољем оку износи између 0,3 и 
0,1; 
• слабовиде особе чија коригована оштрина вида на бољем оку износи између 0,1 и 
0,05; 
• слепа лица чија се коригована оштрина вида на бољем оку креће између 0,05 и 0,02, 
односно чије је видно поље сведено на 5 до 10 степени око тачке централне 
фиксације; 
• слепа лица чија се коригована оштрина вида на бољем оку креће између 0,02 и 
осећаја светлости, односно чије је видно поље сведено на мање од 5 степени око 
тачке централне фиксације; 
• слепа лица без видне функције (Ложајић, 2016, према Богдановић, 2017). 
Док је медицинска дефиниција значајна за категоризацију слепих и слабовидих 
особа, функционална дефиниција слепоће и слабовидости је посебно корисна у 
практичном раду са слепим и слабовидим особама, при њиховој адаптацији и 
рехабилитацији. Бихевиорална или функционална дефиниција узима у разматрање 
чињеницу да две слепе или слабовиде особе са идентичном оштрином вида или ширином 
видног поља, могу потпуно различито да функционишу, у зависности од тога како су 
научили да одговарају на своје визуелно окружење (Жувела 2013). 
Оштећење вида се може описати и као физички и као психосоцијални феномен. 
Физички или медицински аспект оштећења вида односи се на узрок, дијагнозу, 
17 
 
медицински третман и прогнозу, док се психосоцијално искуство живљења са оштећењем 
вида може се описати из угла интеракције три елемента: потреба и жеља слепе или 
слабовиде особе; физичког и социјалног окружења у коме особа живи; и доминантних 
друштвених опажања и ставова према слепоћи или слабовидости (Жувела 2013). 
За боље разумевање потреба слепих и слабовидих особа такође је важно имати у 
виду хетерогеност ове популације везану за узрок оштећења вида. Узроци оштећења вида 
су разни и бројни и могу бити конгенитални или стечени. Конгенитална оштећења настају 
или су зачета у пренаталном периоду и могу бити резултат деловања срединских и/или 
генетских фактора (албинизам, ретинопатија пигментоза, конгенитална атрофија очног 
живца, и слично). Стечена оштећења могу настати изненада или као последица траума, 
као што су последица боравка у инкубатору након рођења, повреда у саобраћају, на раду, 
услед ратне повреде и слично (Славнић и Ћирић, 2007). 
 
1.3.3. Последице оштећења вида на свакодневно функционисање 
  
Ловенфелд (Lowenfeld, 1981, према Tuttle & Tuttle, 2004) је идентификовао три 
базична ограничења, које оштећење вида намеће слепим и слабовидим особама:  
• Ограничења у обиму и варијетету искустава  
• Ограничења у способности да се крећу кроз своје окружење, и  
• Ограничења у интеракцијама са околином.  
Ова ограничења имају изузетно висок утицај на особу са оштећењем вида и одражавају 
се, пре свега, на њено практично функционисање у следећим доменима:  
• Брига о себи и домаћинству  
• Способност путовања и кретања кроз физички и социјални простор  
• Способност читања и писања  
• Успех у процесу запошљавања  
• Учествовање у социјалним и рекреативним активностима (Жувела, 2013). 
 
Степен  самосталности у директној је вези са степеном квалитета живота особа са 
оштећењем вида, те утиче на лично задовољство и социјалну укљученост (Кесеровић и 
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Рожман, 2013). Социјална партиципација је веома широк концепт који покрива све 
животне домене или ситуације у које особа може бити укључена (Noreau et al., 2004 према 
Станимиров, 2016) и доприноси квалитету живота и свеукупном благостању (Станимиров, 
2016). С обзиром да је свет социјалних интеракција углавном базиран на визуелним 
сигналима, особе са оштећењем вида могу осетити читав низ тешкоћа у домену социјалног 
функционисања (Жувела, 2013). Слепе и слабовиде особе имају мање социјалних 
интеракција, низак степен социјализације, тешкоће са стицањем искустава и учењем 
социјалног понашања (услед немогућности коришћења визуелног наговештаја), а све то 
заједно може да има негативан утицај на развој самопоимања, квалитет живота и на 
остваривање животних навика (Станимиров, 2016).  
Снижена оштрина вида и сужено видно поље значајно утичу на успешност у 
обављању продуктивних и рекреативних активности у заједници (Horowitz, 2004; Berger, 
2012; Desrosiers et al., 2009; Jones & Jain, 2006; Primeau, 1996; Roentgen, Gelderbrom, Soede 
& de Witte, 2009, према Анђелковић, 2016). Виши степен оштећења вида је у вези са више 
ограничења у активностима, и са мање економских, социјалних и психолошких ресурса 
(Brown & Barrett, 2011). Неки аутори сматрају да пол, самосталан живот, потешкоће у 
коришћењу јавног превоза и лоша перцепција здравственог стања могу да указују на 
потребу за туђом помоћи и подршком у свакодневном животу (Thorslund et al., 1991; 
Ranhoff & Laake, 1995; Herlitz, 1997; Stoddart et al., 2002; Hellstrom et al., 2004, према 
Леутар, Штамбук и Русац, 2007), а које доприносе квалитету живота (O’Grady et al., 2004; 
Леутар, 2006, према Леутар и сар., 2007). Немогућност самосталног кретања најдиректније 
утиче на ангажованост особа са оштећењем вида у заједници, али и на њихов друштвени 
живот, радно ангажовање и на квалитет живота уопште (Ball & Nicolle, 2015; Long, et al., 
1996, према Анђелковић, 2016). 
Социјална мрежа и подршка су важне детерминанте квалитета живота, у свим 
периодима животног циклуса, а нарочито код старијих особа. Њихов утицај на квалитет 
живота је директан, а састоји се у ефектима на физичко здравље, на функционисање, а 
нарочито на ментално здравље (Деспотовић, 2014). Социјална подршка је и битан чинилац 
уклапања у друштво, а с обзиром да социјална партиципација у великој мери доприноси 
квалитету живота и свеукупном благостању, управо због тога ваља посветити посебну 
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пажњу испитивању и јачању социјалне подршке особа с оштећењем вида (Баришић, 2013; 
Станимиров, 2016).  
 
1.4. ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ О ИСТРАЖИВАЊИМА СОЦИЈАЛНЕ ПОДРШКЕ И 
ЗАДОВОЉСТВА ЖИВОТОМ ОСОБА СА ОШТЕЋЕЊЕМ ВИДА 
 
Социјална подршка је један од најдоследнијих корелата различитих аспеката 
субјективног и објективног благостања (нпр. Chu, Saucier, & Hafner, 2010; Karademas, 
2006; Ng & Diener, 2014). Присуство оштећења вида се везује за нижу социјалну 
интеграцију и за перципиран нижи степен социјалне подршке, што може да доведе до 
лошијег психолошког благостања (Brown & Barrett, 2011). Последњих година дошло је до 
повећања истраживања субјективног благостања (Diener et. al., 1985). Оно је најчешће 
операционализoвано помоћу инструмената за процену задовољства животом (Јаредић и 
сар., 2014). Социјална подршка генерално игра важну улогу у обезбеђењу високог степена 
задовољства животом (Деспотовић, 2014). Задовољство квалитетом живота разликује се 
између појединацa са оштећењем вида у зависности од степена оштећења вида, 
ограничења у извођењу активности, услова у окружењу, личних захтева и очекивања 
(Williams, Brian & Toit, 2012). Две особе код којих постоји исти степен ограничења у 
извођењу активности, условљен оштећењем вида, које живе у различитим условима, могу 
имати различит квалитет живота, али и различиту перцепцију квалитета живота (Јаблан и 
сар., 2016).  
Холбрук и сарадници (Holbrook, Caputo, Perry, Fuller & Morgan, 2009) и Лангелан и 
сарадници (Langelaan et. al., 2007) су својим истраживањима потврдили да испитанице са 
оштећењем вида имају нижи квалитет живота у поређењу са испитаницима. Истраживања 
Ривија и Маслака (Reevy & Maslach, 2001) доследно показују да је социјална подршка 
ресурс који је женама важнији и који чешће користе него мушкарци. С друге стране, у 
истраживању Баришић (2013), које се бави анализирањем социјалне подршке особа са 
оштећењем вида, у коме су учествовале 124 особе с неким обликом оштећења вида, 57,3% 
испитаника су били женског пола (N=71), док су 42,7% били мушког пола (N=53). 
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Резултати тог истраживања су показали да не постоји статистички значајна разлика у 
нивоу пружене социјалне подршке у односу на пол испитаника. 
Узраст такође не показује значајну везу са задовољством животом, или се, у ређим 
случајевима наводе и налази који говоре о благо позитивној вези (Diener, et al., 2010). 
Истраживањем задовољства животом и фактора који га детерминишу бави се и студија 
коју су радили Хo и сарадници (Ho et al., 1995). На репрезентативном узорку старих 
утврђено је да узраст није примарни чинилац који детерминише разлике у задовољству 
животом. Резултати истраживања Јаблан и сарадника (2016), такође показују да не постоји 
разлика у самопроцени квалитета живота између испитаника старости од 18 до 35 година 
и од 35 до 60 година живота, док је самопроцена квалитета живота особа са 
инвалидитетом старости преко 65 година углавном лошија од самопроцене млађих 
испитаника.  
Степен образовања није значајно повезан са субјективним благостањем и његовим 
компонентама (Diener, Lucas & Oishi, 2002; Diener, et al., 2010).  
Прилагођавање на захтеве у свету који је визуелно оријентисан представља веома 
комплексан процес (Schianazi, 2007, према Вучинић, Глигоровић, Јаблан и Ешкировић, 
2012), чиме се може објаснити незадовољство квалитетом живота испитаника код којих је 
у каснијем животном добу дошло до оштећења вида. Сматра се да је сама адаптација на 
губитак вида лакша, уколико до њега дође у раном узрасту, када је дете способно да брзо 
прихвати новонасталу ситуацију, док одраслим особама нагли и изненадни губитак вида 
тешко пада, што може значајно да утиче на квалитет живота уопште (Scott et al., 2001, 
према, Вучинић, Станимировић, Анђелковић и Ешкировић, 2013).  
Када је у питању степен оштећења вида, истраживања показују да слепе особе 
значајно негативније процењују сопствену животну позицију у поређењу са слабовидим 
особама (Nutheti et al., 2006). Браун и Барет (Brown & Barrett, 2011) су код испитаника који 
имају виши степен оштећења вида нашли значајније снижење квалитета живота, што је 
индиковано већим бројем симптома депресије и нижим задовољством животом. Виши 
степен оштећења вида је и у вези са више ограничења у активностима и са мање 
економских, социјалних и психолошких ресурса (Станимиров, 2016). Са опадањем 
оштрине вида проценат испитаника који показују одређени степен несамосталности током 
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реализације свакодневних вештина се повећава. Самим тим, повећава се и ризик за појаву 
веће зависности од других (Ivanoff, Sonn, Lundgren-Lindqvist, Sjoéstrand & Steen, 2000).  
На основу наведених истраживања, када се узму у обзир социо-демографске одлике 
можемо доћи до одређених закључака. Наиме, резултати приказаних истраживања су 
показали да нема стастистички значајне разлике у нивоу пружене социјалне подршке у 
односу на пол испитаника, али да пол утиче на задовољство квалитетом живота, тј. да 
жене са оштећењем вида имају нижи квалитет живота у односу на мушкарце. Када се узму 
у обзир године старости, резултати одабраних истраживања су опречни, тј. показују да 
узраст нема значајан утицај на задовољство животом, али и да је самопроцена квалитета 
живота код особа са оштећењем вида старије животне доби углавном лошија у односу на 
испитанике млађе животне доби. Ниво образовања се показао као мање значајан фактор 
када је у питању његов утицај на задовољство животом. Резултати наведеног истраживања 
указују да је време настанка оштећења вида фактор који има утицај на задовољство 
квалитетом живота, истичући да особе код којих је оштећење вида наступило касније 
током живота показују мање задовољство квалитетом живота. Када је у питању категорија 
оштећења вида, наведена истраживања су показала да је виши степен оштећења вида 
повезан са мање социјалних ресурса и са нижим задовољством животом.  
Узимајући у обзир резултате горе наведених истраживања, формирали смо 











































2.1. ПРОБЛЕМ ИСТРАЖИВАЊА 
 
У овом истраживању желимо да утврдимо утицај социјалне подршке на 
задовољство животом одраслих особа са оштећењем вида. С обзиром на то да је социјална 
подршка врло битан чинилац уклапања особа са оштећењем вида у друштво, а 
задовољство животом значајан индикатор квалитета живота, очекујемо да ће испитивање 
социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида пружити 
податке о појединим видовима структуралне и функционалне социјалне подршке која је 
одраслим особама са оштећењем вида расположива у случају потребе, као и о односу 
опажене социјалне подршке и задовољства животом уопштено. Добијени резултати би 
могли послужити и као добра полазна основа за планирање и креирање различитих 
интервенција у раду са особама са оштећењем вида које би допринеле повећању социјалне 
инклузије и побољшању њиховог свеукупног квалитета живота. 
 
2.2. ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Општи циљ истраживања је утврђивање односа између структуралне и 
функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем 
вида. 
Специфични циљеви истраживања су: 
1. Конструисање и примена упитника за прикупљање података о независним варијаблама 
(пол, старост, степен стручне спреме, време настанка оштећења вида и категорија 
оштећења вида); 
2. Формирање узорка према утврђеним параметрима; 
3. Процена опажене структуралне и функционалне социјалне подршке одраслих особа са 
оштећењем вида; 
4. Процена задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида; 
5. Испитивање повезаности између опажене структуралне и функционалне социјалне 
подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида; 
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6. Испитивање разлика у перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и 




На основу претходно наведених циљева поставили смо следеће хипотезе:  
Х1 - Не постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци и задовољству животом у односу на пол. 
Х2  - Не постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци и задовољству животом у односу на године старости. 
Х3 - Не постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци и задовољству животом у односу на степен стручне спреме. 
Х4 - Испитанци са урођеним оштећењем вида опажају структуралну и функционалну 
социјалну подршку као бољу и у већој мери су задовољни животом од испитаника са 
стеченим оштећењем вида. 
Х5 - Слабовиди испитаници опажају структуралну и функциналну социјалну подршку као 




Зависне варијабле су: 
1. Број блиских особа 
2. Емоционална социјална подршка  
3. Информацијска социјална подршка 
4. Инструментална социјална подршка 
5. Афекциона социјална подршка 
6. Позитивне социјалне интеракције 
7. Задовољство животом 
 
Независне варијабле су: 
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1. Задовољство животом 
2. Пол 
3. Године старости 
4. Степен стручне спреме 
5. Време настанка оштећења вида 
6. Категорија оштећења вида 
 
2.5. ИНСТРУМЕНТИ ИСТРАЖИВАЊА 
 
1. Упитник за прикупљање социодемографских података. 
2. Скала социјалне подршке Студије медицинских исхода (The Medical Outcomes Study 
Social Support Survey – MOS-SSS, Sherbourne & Stewart, 1991, према Јовановић и 
Гаврилов-Јерковић, 2015). 
3. Скала задовољства животом (Satisfaction With Life Scale – SWLS, Diener et al., 1985, 
према Васић, Шарчевић и Трогрлић,  2011). 
- Упитник за прикупљање социодемографских података је конструисан у сврху овог 
истраживања и садржи неколико питања која се односе на пол, старост, степен стручне 
спреме, време настанка оштећења вида и категорију оштећења вида. Прикупљене податке 
смо користили за испитивање разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом одраслих особа са оштећењем вида у односу 
на наведене социо-демографске карактеристике испитаника.  
- Скала социјалне подршке Студије медицинских исхода (The Medical Outcomes Study 
Social Support Survey – MOS-SSS, Sherbourne & Stewart, 1991, према Јовановић & 
Гаврилов-Јерковић, 2015) jедан је од најчешће коришћених инструмената за процену 
социјалне подршке (Moser, Stuck, Silliman, Ganz & Clough-Gorr, 2012, према Јовановић & 
Гаврилов-Јерковић, 2015). Скала MOS-SSS je развијена средином 80-их у оквиру 
лонгитудиналне студије медицинских исхода која је имала за циљ истраживање квалитета 
живота код особа са хроничним телесним болестима као што су хипертензија и дијабетес 
(Tarlov et al., 1989, према Јовановић & Гаврилов-Јерковић, 2015). За потребе овог 
истраживања је коришћена српска верзија Скале MOS-SSS, коју су Јовановић и Гаврилов-
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Јерковић (2015), превели са енглеског на српски језик, методом повратног превода, уз 
дозволу и консултације са једном од ауторки оригиналне скале (Cathy Donald Sherbourne). 
Приликом превода на српски језик, није се јавила потреба за изменом одређених ставки, 
тако да српски превод одражава садржај оригиналне верзије скале. У MOS-SSS скали 
питања упућена испитанику се тичу степена у којем особа опажа да су јој доступни 
различити аспекти социјалне подршке. Дакле, скала је усмерена на испитивање 
„опажене“, а не остварене социјалне подршке, тј. подршке коју је особа заиста „добила“. 
Скала је конструисана тако што је из почетног сета од 50 ставки, након две студије 
одабрано 19 ставки, помоћу којих се мери функционална социјална подршка (колико 
често је испитанику доступан сваки од наведених видова подршке када му је потребан), на 
које се одговара коришћењем петостепене скале Ликертовог типа (од 1 = никада до 5 = 
увек). Ставке су оригинално сврстане у 5 субскала којима се процењују различите 
теоријски претпостављене димензије функционалне социјалне подршке: емоционална 
(доступност некога ко разуме нас и наше проблеме, ко је спреман да нас послуша и са ким 
можемо да поделимо бриге; ставке 2, 8, 15, 18), информацијска (доступност особе којој се 
можемо обратити за неки савет или информацију; ставке 3, 7, 12, 16), инструментална или 
практична (доступност особе која нам може помоћи када смо болесни; ставке 1, 4, 11, 14), 
афекциона (доступност особе која нас воли, показује љубав и пажњу; ставке 5, 9, 19) и 
позитивне социјалне интеракције (доступност особе са којом можемо да проведемо 
пријатно време и са којом можемо да уживамо и да се опустимо, ставке 6, 10, 13, 17). 
Поред тога, скала садржи и једно питање које се тиче структуралне социјалне подршке 
(„Отприлике колико блиских пријатеља и блиских рођака имате тј. људи са којима се 
осећате пријатно и са којима можете да причате о ономе што вам је на уму?“), на које 
испитаници одговарају уписивањем броја. 
- Скала задовољства животом (Satisfaction With Life Scale - SWLS, Diener et al., 1985, према 
Васић и сар., 2011) је инструмент који се користи за глобалну самопроцену задовољства 
животом у односу на сопствене критеријуме, независно од конкретних вредности, норми и 
циљева. То је једна од најчешће коришћених мера намењених мерењу когнитивне 
компоненте личног благостања. Скала је настала из почетне групе од 48 тврдњи које су 
формулисане као индикативне за нечије задовољство животом (Diener et al., 1985; Pavot & 
Diener, 1993). На основу прелиминарних анализа искључен је већи број тврдњи које се 
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односе на афективно доживљавање, а затим и један број тврдњи које су имале мала 
оптерећења првим главним предметом мерења. Из преосталих десет тврдњи елеминисане 
су оне које су биле редундантне по садржини, што је довело до садашњих пет тврдњи у 
верзији скале која је најчешће употребљавана. Дакле, скала се састоји од 5 ставки, на које 
се одговара коришћењем седмостепене скале Ликертовог типа. За потребе овог 
истраживања смо користили српску верзију Скале задовољства животом, коју су Васић и 
сарадници (2011) превели са енглеског на српски језик тако да српски превод одражава 
садржај оригиналне верзије скале. Ставкама из скале SWLS у оригиналу су придружене 
седмостепене, а у српској верзији, примењеној у њиховим истраживањима, петостепене 
скале одговарања које изражавају степен слагања испитаника (од 1= уопште не слажем до 
5= у потпуности се слажем), које смо користили и у овом истраживању. Укупан резултат 
на скали јесте збир скорова свих 5 тврдњи и означава степен задвољства животом, при 
чему већи скорови указују на веће задовољство.  
 
2.6. СТРУКТУРА УЗОРКА 
 
Критеријуми за избор испитаника у узорак били су: да су испитаници пунолетни и 
да имају оштећење вида. Укупан узорак је чинило 40 пунолетних особа са оштећењем 
вида, које су чланови Савеза слепих и слабовидих у Београду и Сомбору, што значи да су 
сви испитаници са територије Републике Србије. 
 
Структура испитаника у односу на пол 
Табела 1. Структура узорка према полу 
Пол N % 
Мушки 21 52.5 
Женски 19 47.5 
Укупно 40 100 
 
У Табели 1 је приказано да је уједначена дистрибуција испитаника у односу на пол.   
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Структура испитаника у односу на године старости 
 
Табела 2. Структура узорка у односу на године старости 
Пол N % 
Мушки 21 52.5 
Женски 19 47.5 
Укупно 40 100 
 
На основу података приказаних у Табели 2 уочава се да се је у узорку 37,5% 
испитаника старости између 36 и 65 година. 35% испитаникa припада другој старосној 
групи: од 18 до 35 година,  док старији од 65 година чине најмањи део тј., 27,5% узорка.  
 
Структура испитаника у односу на степен стручне спреме 
Табела 3. Структура узорка у односу на степен стручне спреме 
Стручна спрема N % 
Основна,средња 24 60 
Виша, висока 16 40 
Укупно 40 100 
 
На основу података приказаних у Табели 3 уочава се да у узорку средње 









Структура испитаника у односу на време настанка оштећења вида 
Табела 4. Структура узорка у односу на време настанка оштећења вида 
Време настанка  
оштећења вида 
N % 
Стечено 18 45 
Урођено 22 55 
Укупно 40 100 
 
Приказани подаци у Табели 4 указују да је код нешто више од половине 
испитаника, тј. код 55% испитаника оштећење вида настало по рођењу, док је код 45% 
њих оштећење вида наступило касније у току живота.  
Структура испитаника у односу на категорију оштећења вида 




Слабовидост 18 45 
Слепоћа 22 55 
Укупно 40 100 
 
 Подаци приказани у Табели 5 указују да од укупног броја испитаних, њих 55% 









2.7. ТОК ИСТРАЖИВАЊА 
 
 Истраживање је у спроведено током јула 2019. године, на територији града 
Београда и Сомбора, тј. највећи број података је прикупљен у просторијама Библиотеке 
Савеза слепих и слабовидих у Београду и Савеза слепих и слабовидих у Сомбору. Један 
део података је прикупљен телефонским путем, преко личних контаката, а то су били 
углавном млађи испитаници у оквиру узрасне категорије од 18-35 година, као и 
испитаници узрасне категорије од преко 65 година, који су такође били чланови Савеза 
слепих и слабовидих у Београду и Сомбору. 
 Испитивање је извођено индивидуално, а за анкетирање једног испитаника било је 
потребно 3-5 минута. Упитници су попуњавани тако што су упутство, питања и тврдње 
ишчитавани од стране испитивача, осим неколицине упитника које су поједини слабовиди 
испитаници, уз описано упутство самостално попуњавали. Поједини испитаници су у току 
испитивања имали потребу да образложе своје одговоре, тако да су на тај начин добијене 
корисне информације које ће бити значајне приликом дискусије о добијеним резултатима. 
 
2.8. ОБРАДА ПОДАТАКА 
 
Статистичка обрада података  је урађена у програму  SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences). Употребили смо технике дескриптивне статистике. Категоријалне 
променљиве приказане су апсолутном и релативном фреквенцијом. Централна тенденција 
нумеричких променљивих приказана је аритметичком средином, док је расипање 
приказано распоном и стандардном девијацијом. Нормалност дистрибуције фреквенција 
испитана је показатељима закривљености и издужености. Значајност разлика између 
аритметичких средина две независне групе испитана је параметријским Т-тестом. За 
испитивање разлике пропорција је коришћен Хи-квадрат тест. Разлика између више од две 
групе испитана је анализом варијансе, док је корелациона анализа за испитивање 
повезаности имеђу зависних и независних варијабли извршена Пирсоновим коефицијентом. 



































3.1. ОДНОС СОЦИЈАЛНЕ ПОДРШКЕ И ЗАДОВОЉСТВА ЖИВОТОМ ОДРАСЛИХ 
ОСОБА СА ОШТЕЋЕЊЕМ ВИДА 
 
У овом поглављу ћемо изнети резултате који се односе на процену структуралне и 
функционалне социјалне подршке и задовољства животом, као и на испитивање 
повезаности између социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са 
оштећењем вида. Изнећемо и резултате о разликама у перцепцији структуралне и 
функционалне социјалне подршке и задовољству животом одраслих особа са оштећењем 
вида у односу на поједине социо-демографске карактеристике испитаника. Пре свега 
исносимо податке о поузданости скала примењених у истраживању.  
3.1.1. Поузданост примењених инструмената 
 
Како бисмо утврдили поузданост Скале социјалне подршке којом се процењује 
функционална социјална подршка у целини, као и поузданост пет субскала које садржи а 
намењене су процени емоционалне, информацијске, инструменталне, афекционе подршке 
и позитивних социјалних интеракција коришћен је Кронбахов модел. У Табели 6 су 
приказани и подаци о поузданости Скале за процену задовољства животом такође 
добијени коришћењем Кронбаховог модела.  
 
Табела 6. Кронбах алфа коефицијент за Скалу (субскале) социјалне подршке  и Скалу 
задовољства животом 
 
Скале/субскале Број ајтема  α  
Скала социјалне подршке 19 0,952 
Емоционална подршка 4 0,850 
Информацијска подршка 4 0,846 
Инструментална подршка 4 0,874 
Афекциона подршка 3 0,901 
Позитивна социјална интеракција 4 0,891 
Скала задовољства животом 5 0,782 




Резултати у Табели 6 добијени на основу Кронбаховог алфа коефицијента указују 
да Скала социјалне подршке којом је мерена укупна функционална подршка одраслих 
особа са оштећењем вида има одличну поузданост (α>0,9). Овај податак препоручује 
инструмент за употребу у будућим истраживањима. Вредност Кронбаховог алфа 
коефицијента за субскале којима се процењивала емоционална, информацијска и 
инструментална подршка, као и позитивне социјалне интеракције указује на добру 
поузданост (α>0,8), док субскала којом се испитује афекциона подршка има одличну 
поузданост (α>0,9).  
Скала задовољства животом којом је мерено задовољство животом одраслих особа 
са оштећењем вида има прихватљиву поузданост (α=0,782). 
 
3.1.2. Процена структуралне социјалне подршке одраслих особа са оштећењем вида 
 
Добијене податке о структуралној социјалној подршци процењеној на основу броја 
блиских особа одраслих испитаника са оштећењем вида смо сврстали у 3 категорије: До 
10 блиских особа, од 11-20 блиских особа и више од 20 блиских особа.  
 
Табела 7. Структура испитаника у односу на број блиских особа 
Број блиских особа N % 
До 10 26 65 
11 – 20 8 20 
Више од 20 6 15 
Укупно 40 100 
 
Подаци у Табели 7 указују да највећи број испитаника, тј. 65% узорка је навело да 
има до 10 блиских особа. Знатно мањи број, тј. њих 20% је навело да има између 11 и 20 




3.1.3. Процена функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих 
особа са оштећењем вида 
 У Табели 8 је приказана дескриптивна статистика процене функционалне социјалне 
подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида и то: укупни скор на 
Скали социјалне подршке којом се процењује функционална социјална подршка, скорови 
на њеним субскалама које су намењене процени емоционалне, информацијске, практичне 
и афекционе социјалне подршке, као и позитивних социјалних интеракција; и укупни скор 
на Скали задовољства животом. 
Табела 8. Дескриптивна статистика – Функционална социјална подршка и задовољство 
животом одраслих особа са оштећењем вида  
N – Број испитаникa 
AS – Просек (аритметичка средина) 
SD – Стандардна девијација 
Skewness- коефицијент закривљености 
Kurtosis – коефицијент издужености 
 
На основу података у Табели 8, може се закључити да је на Скали социјалне 
подршке којом се процењује функционална социјална подршка у целини, добијен најмањи 
скор 10,58, док је највећи скор 25 од могућих 25 бодова. Укупан број испитаника има 
просечан скор AS=21,11 са одступањем од SD=3,57. На субскали којом се процењује 
емоционална социјална подршка укупан скор креће се у распону од минималних 2 до 
максималних 5 и у просеку износи AS=4,23 са одступањем од SD=0,79. Нормалност 
дистрибуције фреквенција испитана је показатељима закривљености и издужености, на 
Скале/субскале N Min Max АS SD Skew Kurt 
Функционална подршка 40 10,58 25,00 21,11 3,57 -1,304 1,386 
Емоционална подршка 40 2,00 5,00 4,2313 0,79338 -1,220 0,606 
Информацијска подршка 40 2,00 5,00 4,1313 0,77622 -0,899 0,534 
Практична подршка 40 2,00 5,00 4,4875 0,72047 -1,598 2,442 
Афекциона подршка 40 1,33 5,00 4,1083 1,02778 -1,118 0,420 
Позитивне социјалне 
интеракције 
40 2,00 5,00 4,1563 0,82952 -1,049 0,626 
Задовољство животом 40 2,00 4,80 3,7700 0,63819 -0,499 0,167 
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основу којих се закључује да дистрибуција фреквенција ове скале не одступа значајно од 
нормалне расподеле. Скор информацијске подршке креће се у распону од 2 до 5 бодова, са 
просеком од AS=4,13 и одступањем од SD=0,77. Дистрибуција фреквенција овог скора не 
одступа значајно од нормалне расподеле. Измерени ниво практичне подршке креће се у 
распону од 2 до 5, са просеком од AS=4,48 и одступањем од SD=0,72. Дистрибуција 
фреквенција овог скора такође не одступа значајно од нормалне расподеле. Скор 
афекционе подршке креће се од минималних 1,33 до максималних 5 бодова, са просеком 
од AS=4,10 и одступањем SD=1,03. Нема значајног одступања од нормалне расподеле. 
Скор позитивне социјалне интеракције креће се у распону од 2 до 5, са просеком од 
AS=4,15 и одступањем од SD=0,83. Такође нема значајног одступања од нормалне 
расподеле. 
На основу података у Табели 8, може се закључити и да се на Скали задовољства 
животом, скор код укупног броја испитаника креће у распону од 2 до 4,80, од укупних 5 
бодова, са просеком AS=3,77 и одступањем од SD=0,64 бода. Нема значајног одступања 
од нормалне расподеле. 
 
3.1.4. Утврђивање интеркорелација између социјалне подршке и задовољства 
животом одраслих особа са оштећењем вида 
 
Како бисмо испитали повезаност између структуралне и функционалне социјалне 
подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида, користили смо 















Табела 9. Приказ интеркорелација структуралне и функционалне социјалне подршке и 
задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Број блиских 
особа 
r 1        
p         
2. Функционална 
подршка 
r 0,255 1       
p 0,113        
3. Емоционална 
подршка 
r 0,253 0,906* 1      




r 0,170 0,903* 0,876* 1     
p 0,293 0,000 0,000      
5. Практична 
подршка 
r 0,320* 0,734* 0,538* 0,611* 1    
p 0,044 0,000 0,000 0,000     
6. Афекциона 
подршка 
r 0,161 0,869* 0,752* 0,654* 0,521* 1   




r 0,221 0,887* 0,735* 0,781* 0,566* 0,727* 1  
p 0,170 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   
8. Задовољство 
животом 
r 0,150 0,418* 0,295 0,378* 0,412* 0,336* 0,394* 1 
p 0,356 0,007 0,065 0,016 0,008 0,034 0,012  
p - Ниво значајности - p>0,05 нема статистички значајне разлике; *p<0,05 постоји статистички 
значајна разлика 
r - Коефицијент корелације - од 0,00 до 0,20 непостојећа корелација; од 0,21 до 0,40 релативно 
ниска корелација; од 0,41 до 0,70 умерена корелација; од 0,71 до 1.00 висока корелација 
Резултати у Табели 9 указују да нема значајне корелације (r=0,150, p=0,356) имеђу 
структуралне социјалне подршке, тј. броја блиских особа и задовољства животом 
одраслих испитаника са оштећењем вида, али да постоји умерена позитивна корелација 
(r=0,418, p=0,007) између укупне функционалне социјалне подршке одраслих особа са 
оштећењем вида и њиховог задовољства животом.  
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3.1.5. Утврђивање значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на пол испитаника 
 
Прва хипотеза је гласила да не постоји статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу на 
пол. 
Циљ нам је био да испитамо да ли постоје статистички значајне разлике у 
перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом у 
односу на пол испитаника.  
Разлике између испитаника и испитаница са оштећењем вида  у односу на 
структуралну социјалну подршку  
 
За утрврђивање разлика између категорија варијабле пол и категорија варијабле 
број блиских особа која се односи на перципирану структуралну социјалну подршку 
одраслих особа са оштећењем вида, користили смо χ2 тест. 
 
Табела 10. Разлике између мушкараца и жена са оштећењем вида у односу на 
структуралну социјалну подршку 
 




 До 10 N 14 12 26 
% 66,7% 63,2% 65,0% 
11 – 20 N 3 5 8 
% 14,3% 26,3% 20,0% 
Више од 20 N 4 2 6 
% 19,0% 10,5% 15,0% 
Укупно 
N 21 19 40 
% 100% 100% 100% 
 
Из Табеле 10 се може закључити да 66,7% испитаника има до 10 блиских особа, 
14,3% њих има их између 11 и 20, док 19% мушкараца има више од 20 блиских особа. 
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63,2% испитаница има до 10 блиских особа, 26,3% њих има их између 11 и 20, док 10,5% 
жена има више од 20 блиских особа. На основу резултата хи-квадрат теста (χ2(2)=1,224, 
p=0,542) закључује се да нема статистички значајне разлике у описаним пропорцијама. 
Другим речима, нема значајне разлике у броју блиских особа, тј. у опаженој структуралној 
социјалној подршци у односу на пол испитаника.  
 
Разлике између испитаника и испитаница са оштећењем вида у односу на функционалну 
социјалну подршку и задовољство животом 
Како бисмо утврдили да ли постоји разлика између пола и перцепције 
функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем 
вида, користићемо Студентов т-тест за независне узорке. 
Табела 11. Разлике између испитаника и испитаница са оштећењем вида у односу на 
фунционалну социјалну подршку и задовољство животом  
 
Скале/субскале Пол N AS SD Mm-Mz t(38) p 









2,86927    
Емоционална подршка 
 
мушки 21 4,0595 0,90797 -0,36153 -1,460 0,153 
женски 19 4,4211 0,61267    
Информацијска подршка мушки 21 4,0238 0,82880 -0,22619 -0,918 0,364 
женски 19 4,2500 0,71686    
Практична подршка 
 
мушки 21 4,4167 0,85999 -0,14912 -0,649 0,520 
женски 19 4,5658 0,53905    
Афекциона подршка мушки 21 3,8095 1,19987 -0,62907 -2,007 0,052 
женски 19 4,4386 0,68541    
Позитивне социјалне 
интеракције 
мушки 21 3,9881 0,87848 -0,35401 -1,363 0,181 
женски 19 4,3421 0,75097    
Задовољство животом мушки 21 3,7143 0,59185 -0,11729 -0,575 0,568 
женски 19 3,8316 0,69686    
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N – Број испитаникa 
М – Просек (аритметичка средина) 
SD – Стандардна девијација 
t – Вредност т-статистика 
p – Ниво значајности 
 
На основу података у Табели 11 може се закључити да просечан скор 
функционалне социјалне подршке у целини код мушкараца износи 20,29 ± 4,01, док је код 
жена 22,01 ± 4,01. Иако је функционална подршка у просеку виша код испитаница него 
код испитаника, на основу резултата т-теста (t(38)=-1,545, p=0,131) се закључује да 
разлика од 1,71 у корист жена није статистички значајна. Просечан скор на субскали 
емоционалне подршке код мушкараца износи 4,05 ± 0,90, док је код жена 4,42 ± 0,61 бод. 
Иако је емоционална подршка у просеку виша код испитаних жена него мушкараца, на 
основу резултата т-теста (t(38)=-1,460, p=0,153) закључује се да разлика од 0,36 бодова у 
корист жена није статистички значајна. Другим речима, утврђено је да не постоји разлика 
у просечној емоционалној подршци између испитаних мушкараца и жена. Информацијска 
подршка испитаника у просеку је нижа за 0,22 бода од просека испитаница. На основу 
резултата т-теста (t(38)=-0,918, p=0,364) закључује се да нема значајне полне разлике у 
информацијској подршци. Нема значајне полне разлике ни у практичној подршци (t(38)= 
0,649, p=0,520). Афекциона подршка у просеку је виша код испитаних жена, али се 
разлика од 0,63 бода није показала статистички значајном (t(38)=-2,007, p=0,052). 
Позитивне социјалне интеракције као и задовољство животом виши су код испитаница 
него код испитаника, али нема статистички значајне разлике ни у једном случају (p>0,05). 
На основу ових резултата можемо закључити да је хипотеза 1 која гласи: Не 
постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 







3.1.6. Утврђивање значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на године старости испитаника 
 
Друга хипотеза је гласила да не постоји статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу на 
године старости. 
Циљ нам је био да испитамо да ли постоје статистички значајне разлике у 
перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом у 
односу на године старости испитаника.  
Разлике између особа са оштећењем вида млађе и старије животне доби у односу 
на структуралну социјалну подршку  
 
За утрврђивање разлика између категорија варијабле године старости и категорија 
варијабле број блиских особа која се односи на перципирану структуралну социјалну 
подршку одраслих особа са оштећењем вида, користили смо χ2 тест. 
Табела 12. Разлике између испитаника са оштећењем вида млађе и старије доби у 
односу на структуралну социјалну подршку 
 
Број блиских особа 
Старост 
Укупно 
18-35 36-65 више од 65 
 до 10 N 9 10 7 26 
%  64,3% 66,7% 63,6% 65,0% 
11 – 20 N 3 2 3 8 
%  21,4% 13,3% 27,3% 20,0% 
више од 20 N 2 3 1 6 
%  14,3% 20,0% 9,1% 15,0% 
Укупно 
N 14 15 11 40 




Резултати у Табели 12 указују да 64,3% испитаника из прве старосне групе има до 
10 блиских особа, 21,4% њих има од 11-20 блиских особа, док их 14,3% има више од 20. 
66,7% испитаника из друге старосне групе има до 10 блиских особа, 13,3% њих има од 11 
до 20 блиских особа, док 20% испитаника има више од 20 блиских особа. У трећој 
старосној групи имамо 63,3% испитаника који имају до 10 блиских особа, 27,3% њих има 
их до 20, док их свега 9,1% има више од 20. На основу резултата хи-квадрат теста 
(χ2(4)=1,160, p=0,885) закључује се да нема статистички значајне разлике у описаним 
пропорцијама. Другим речима нема значајне разлике у опаженој структуралној социјалној 
подршци, тј. у броју блиских особа у односу на године старости испитаника.  
 
Разлике између особа са оштећењем вида млађе и старије животне доби у односу на 
функционалну социјалну подршку и задовољство животом 
 
Како бисмо испитали разлике између година старости и перцепције функционpлне 
социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида, 
користићемо Једнофакторску анализу варијансе (АНОВА). 
Табела 13. Разлике између испитаника са оштећењем вида млађе и старије животне 


















3,12955   









3,57817   
Емоционална 
подршка 
18-35 14 4,2679 0,72367 0,847 0,437 
36-65 15 4,3833 0,69351   
више од 65 11 3,9773 0,99659   





18-35 14 4,2679 0,63899 0,926 0,405 
36-65 15 4,2000 0,68269   
више од 65 11 3,8636 1,02691   
Укупно 40 4,1313 0,77622   
Практична 
подршка 
18-35 14 4,5536 0,67353 0,175 0,840 
36-65 15 4,4000 0,78944   
више од 65 11 4,5227 0,73701   
Укупно 40 4,4875 0,72047   
Афекциона 
подршка 
18-35 14 4,2143 0,89258 0,371 0,693 
36-65 15 4,1778 0,94169   
више од 65 11 3,8788 1,32726   




18-35 14 4,4821 0,51389 2,036 0,145 
36-65 15 4,0833 0,74801   
више од 65 11 3,8409 1,13618   
Укупно 40 4,1563 0,82952   
Задовољство 
животом 
18-35 14 3,7000 0,72642 0,219 0,804 
36-65 15 3,7600 0,53023   
више од 65 11 3,8727 0,70013   
Укупно 40 3,7700 0,63819   
N - Број испитаника 
M - Просечни скор 
SD - Стандардна девијација 
F - Величина Ф-статистика 
p - Ниво значајности  
 
Резултати у Табели 13 указују да је просечан скор функционалне подршке у целини 
код испитаника из прве старосне групе 21,78 ± 2,87. Код испитаника из друге старосне 
групе имамо просек од 21,24 ± 3,12, док код најстаријих испитаника просек износи 20,08 ± 
4,86. На основу резултата једнофакторске анализе варијансе (F(2,37)=0,702, p=0,502) 
закључује се да нема статистички значајне разлике у просечним скоровима функционалне 
социјалне подршке у односу на старосне групе. Просечан скор на субскали емоционалне 
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подршке код испитаника из прве старосне групе износи 4,12 ± 0,72. Код испитаника из 
друге старосне групе имамо просек од 4,38 ± 0,69, док код најстаријих испитаника просек 
износи 3,97 ± 0,99. На основу резултата једнофакторске анализе варијансе (F(2,37)=0,847, 
p=0,437) закључује се да нема статистички значајне разлике у просечним скоровима 
емоционалне подршке у односу на старосне групе. Информацијска подршка код прве 
старосне групе у просеку износи 4,26 ± 0,63, код друге старосне групе 4,20 ± 0,68 док је 
код најстаријих 3,86 ± 1,02. На основу резултата једнофакторске анализе варијансе 
(F(2,37)= 0,926, p=0,405) закључује се да нема значајне старосне разлике ни у изражености 
практичне и афекционе социјалне подршке, позитивних социјалних интеракција, као ни у 
задовољству животом.  
На основу ових резултата можемо закључити да је хипотеза 2 која гласи: Не 
постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци и задовољству животом у односу на године старости, потврђена.  
 
3.1.7. Утврђивање значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на степен стручне спреме 
испитаника 
Трећа хипотеза је гласила да не постоји статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу на 
степен стручне спреме. 
Циљ нам је био да испитамо да ли постоје статистички значајне разлике у 
перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом у 
односу на степен стручне спреме испитаника.  
 
Разлике између особа са оштећењем вида  у погледу степена стручне спреме у 
односу на структуралну социјалну подршку  
 
Како бисмо утврдили да ли постоји повезаност између категорија варијабле степен 
стручне спреме и категорија варијабле број блиских особа која се односи на перципирану 
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структуралну социјалну подршку одраслих особа са оштећењем вида, користили смо χ2 
тест. 
Табела 14. Разлике у степену стручне спреме између испитаника са оштећењем вида  у 
односу на структуралну социјалну подршку 
 
Број блиских особа 
Степен стручне спреме 
Укупно 
основна Средња Виша Висока 
 до 10 N 0 13 2 11 26 
%  0,0% 56,5% 66,7% 84,6% 65,0% 
11 – 20 N 1 6 0 1 8 
%  100% 26,1% 0,0% 7,7% 20,0% 
више од 20 N 0 4 1 1 6 
%  0,0% 17,4% 33,3% 7,7% 15,0% 
Укупно 
N 1 23 3 13 40 
%  100% 100% 100% 100% 100% 
 
Резултати у Табели 14 указују да једини испитаник са основном школом има 
између 11 и 20 блиских особа. 56,5% испитаника са средњом школом има до 10 блиских 
особа, 26% њих има до 20, а 17,4% их има више од 20. 2 од 3 испитаника са вишом 
стручном спремом имају до 10 блиских особа, док их 1 има више од 20. Већина (84,6%) 
испитаника са високом стручном спремом имају до 10 блиских особа, док је по један 
испитаник у друге две категорије. На основу добијених резултата хи-квадрат теста 
(χ2(6)=8,259, p=0,220) закључује се да нема статистички значајне разлике у опаженој 









Разлике између особа са оштећењем вида  у погледу степена стручне спреме у односу на 
функционалну социјалну подршку и задовољство животом 
 
Како бисмо утврдили да ли постоји повезаност између степена стручне спреме и 
перцепције функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са 
оштећењем вида, користићемо Студентски т-тест. 
Табела 15. Разлике између особа са оштећењем вида  у погледу степена стручне 
спреме у односу на функционалну социјалну подршку и задовољство животом 
 
Скале/субскале Стручна спрема N AS SD Mos-Mvv t(38) p 
Функционална 
подршка 
Основна, средња 24 21,0903 4,17383 -0,06076 -0,052 0,959 
Виша, висока 16 21,1510 2,56404    
Емоционална подршка 
 
Основна, средња 24 4,2604 0,85808 0,07292 0,281 0,780 
Виша, висока 16 4,1875 0,71005    
Информацијска 
подршка 
Основна, средња 24 4,1042 0,88746 -0,06771 -0,267 0,791 
Виша, висока 16 4,1719 0,59665    
Практична подршка 
 
Основна, средња 24 4,4896 0,83236 0,00521 0,022 0,982 
Виша, висока 16 4,4844 0,53595    
Афекциона подршка Основна, средња 24 4,0694 1,15879 -0,09722 -0,290 0,774 
Виша, висока 16 4,1667 0,82552    
Позитивне социјалне 
интеракције 
Основна, средња 24 4,1667 0,96026 0,02604 0,096 0,924 
Виша, висока 16 4,1406 0,61216    
Задовољство животом Основна, средња 24 3,7500 0,60505 -0,05000 -0,240 0,812 
Виша, висока 16 3,8000 0,70427    
 
Из Табеле 15 се може закључити да је просечан скор укупне функционалне 
подршке код испитаника са основном или средњом стручном спремом 21,09 ± 4,17, док 
код испитаника са вишом или високом стручном спремом износи 21,15 ± 2,56. На основу 
резултата т-теста (t(38)=0,052, p=0,959) се закључује да нема статистички значајне разлике 
у просечним скоровима функционалне подршке у односу на стручну спрему испитаника. 
Просечан скор на субскали емоционалне подршке код испитаника са основном или 
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средњом стручном спремом износи 4,26 ± 0,85, док код испитаника са вишом или високом 
стручном спремом имамо просек од 4,18 ± 0,71. На основу резултата т-теста (t(38)= 0,281, 
p=0,780) закључује се да нема статистички значајне разлике у просечним скоровима 
емоционалне подршке у односу на стручну спрему испитаника. Информацијска подршка 
код испитаника са основном или средњом школом у просеку износи 4,10 ± 0,88, док је код 
испитаника са вишом или високом стручном спремом 4,17 ± 0,59. На основу резултата т-
теста (t(2,13)=-0,267, p=0,791) закључује се да нема значајне разлике у просечним 
скоровима информацијске подршке у односу на степен стручне спреме. Нема значајне 
разлике ни у изражености практичне и афекционе социјалне подршке, позитивних 
социјалних интеракција, као ни у задовољству животом одраслих особа са оштећењем 
вида у односу на степен стручне спреме. 
На основу ових резултата можемо закључити да је хипотеза 3 која гласи: Не 
постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци и задовољству животом у односу на степен стручне спреме, 
потврђена.  
3.1.8. Утврђивање значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на време настанка оштећења 
вида 
Четврта хипотеза је гласила да испитаници са урођеним оштећењем вида опажају 
структуралну и функционалну социјалну подршку као бољу и у већој мери су задовољни 
животом од испитаника са стеченим оштећењем вида. 
Циљ нам је био да испитамо да ли постоје статистички значајне разлике у 
перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом у 
односу на време настанка оштећења вида.  
 
Разлике између особа са оштећењем вида у погледу времена настанка оштећења вида у 
односу на структуралну социјалну подршку 
 
Како бисмо утврдили да ли постоји повезаност између категорија варијабле време 
настанка оштећења вида и категорија варијабле број блиских особа која се односи на 
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перципирану структуралну социјалну подршку одраслих особа са оштећењем вида, 
користили смо χ2 тест. 
 
Табела 16. Разлике у погледу времена настанка оштећења вида у односу на структуралну 
социјалну подршку испитаника са оштећењем вида 
 
Број блиских особа 
Време настанка оштећења вида 
Укупно 
Стечено Урођено 
 до 10 N 9 17 26 
%  50,0% 77,3% 65,0% 
11 – 20 N 6 2 8 
%  33,3% 9,1% 20,0% 
Више од 20 N 3 3 6 
%  16,7% 13,6% 15,0% 
Укупно 
N 18 22 40 
%  100% 100% 100% 
 
Резултати у Табели 16 указују да сваки други испитаник са стеченим оштећењем 
вида има до 10 блиских особа, сваки трећи до 20, док три испитаника имају више од 20 
блиских особа. Већина испитаника са урођеним оштећењем вида има до 10 блиских особа, 
2 испитаника имају до 20, а 3 испитаника имају више од 20 блиских особа. На основу 
резултата хи-квадрат теста (χ2(2)=4,103, p=0,129) закључује се да нема статистички 
значајне разлике у опаженој структуралној социјалној подршци, тј. у броју блиских особа 
у односу на време настанка оштећења вида.  
 
Разлике између особа са оштећењем вида у погледу времена настанка оштећења вида у 
односу на функционалну социјалну подршку и задовољство животом 
 
Како бисмо утврдили однос између времена настанка оштећења вида и перцепције 
функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем 
вида, користићемо Студентски т-тест. 
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Табела 17. Разлике између особа са оштећењем вида у погледу времена настанка 






N AS SD Ms-Mu t(38) p 
Функционална 
подршка 
Стечено 18 20,4861 3,96958 -1,14268 -1,005 0,321 




Стечено 18 4,1667 0,87447 -0,11742 -0,461 0,647 
Урођено 
22 4,2841 0,73717    
Информацијска 
подршка 
Стечено 18 4,0139 0,86378 -0,21338 -0,862 0,394 




Стечено 18 4,5000 0,63013 0,02273 0,098 0,922 
Урођено 
22 4,4773 0,80145    
Афекциона 
подршка 
Стечено 18 3,8889 1,20998 -0,39899 -1,229 0,226 




Стечено 18 3,9167 0,97014 -0,43561 -1,691 0,099 
Урођено 22 4,3523 0,65310    
Задовољство 
животом 
Стечено 18 3,6444 0,54689 -0,22828 -1,129 0,266 
Урођено 22 3,8727 0,69978    
 
На основу података у Табели 17 запажа се да је просечан скор укупне 
функционалне подршке код испитаника са стеченим оштећењем вида 20,48 ± 3,96, док је 
код испитаника са урођеним оштећењем вида просек нешто виши и износи 21,62 ± 3,22. 
На основу резултата т-теста (t(38)=-1,005, p=0,321) закључује се да нема статистички 
значајне разлике у просечним скоровима функционалне подршке у односу на време 
настанка оштећења вида. Просечан скор на субскали емоционалне подршке код 
испитаника са стеченим оштећењем вида износи 4,16 ± 0,87, док код испитаника са 
урођеним оштећењем вида имамо нешто виши просек 4,28 ± 0,73. На основу резултата т-
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теста (t(38)=-0,461, p=0,647) закључује се да нема статистички значајне разлике у 
просечним скоровима емоционалне подршке у односу на време настанка оштећења вида. 
Просечан скор информацијске подршке код испитаника са стеченим оштећењем вида је 
4,01 ± 0,83, док код испитаника са урођеним оштећењем вида имамо нешто виши просек 
4,22 ± 0,70. На основу резултата т-теста (t(38)=-0,862, p=0,394) закључује се да нема 
статистички значајне разлике у просечним скоровима информацијске подршке у односу на 
време настанка оштећења вида. Нема значајне разлике ни у изражености практичне и 
афекционе социјалне подршке, позитивних социјалних интеракција, као ни задовољства 
животом у односу на време настанка оштећења вида испитаника. 
На основу ових резултата можемо закључити да хипотеза 4 која гласи: Испитаници 
са урођеним оштећењем вида опажају структуралну и функционалну социјалну подршку 
као бољу и у већој мери су задовољни животом од испитаника са стеченим оштећењем 
вида, није потврђена.  
 
3.1.9. Утврђивање значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на категорију оштећења вида 
 
Пета хипотеза је гласила да слабовиди испитаници опажају структуралну и 
функционалну социјалну подршку као бољу и у већој мери су задовољни животом од 
слепих испитаника. 
Циљ нам је био да испитамо да ли постоје статистички значајне разлике у 
перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом у 
односу на категорију оштећења вида.  
 
Разлике између испитаника са оштећењем вида у погледу категорије оштећења вида у 
односу на структуралну социјалну подршку 
 
Како бисмо утврдили да ли постоје значајне разлике између категорија варијабле 
категорија оштећења вида (слабовидост, слепоћа) и категорија варијабле број блиских 
51 
 
особа која се односи на перципирану структуралну социјалну подршку одраслих особа са 
оштећењем вида, користили смо χ2 тест. 
 
Табела 18. Разлике у погледу категорије оштећења вида у односу на структуралну 
социјалну подршку испитаника са оштећењем вида 
 
Број блиских особа 
Категорија оштећења вида 
Укупно 
Слабовидост Слепоћа 
 до 10 N 11 15 26 
%  61,1% 68,2% 65,0% 
11 – 20 N 3 5 8 
%  16,7% 22,7% 20,0% 
више од 20 N 4 2 6 
%  22,2% 9,1% 15,0% 
Укупно 
N 18 22 40 
%  100% 100% 100% 
 
 
Подаци добијени у Табели 18 показују да 11 од укупних 18 слабовидих испитаника 
има до 10 блиских особа, 3 их имају до 20, а 4 испитаника имају више од 20 блиских 
особа. 15 од укупна 22 слепа испитаника има до 10 блиских особа, њих 5 имају до 20, а 2 
имају више од 20 блиских особа. На основу резултата хи-квадрат теста (χ2(2)=1,396, 
p=0,498) закључује се да нема статистички значајне разлике у опаженој структуралној 
социјалној подршци, тј. у броју блиских особа у односу на категорију оштећења вида.  
 
Разлике између особа са оштећењем вида у погледу категорије оштећења вида у односу 
на функционалну социјалну подршку и задовољство животом 
 
Како бисмо утврдили однос између категорије оштећења вида и перцепције 
функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем 
вида, користићемо Студентски т-тест. 
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Табела 19. Разлике између особа са оштећењем вида у погледу категорије оштећења вида 




N AS SD Ms-Ms t(38) p 
Функционална 
подршка 
Слабовидост 18 20,8009 3,81669 -0,57029 -0,497 0,622 
Слепоћа 22 21,3712 3,43974    
Емоционална подршка 
 
Слабовидост 18 4,1667 0,77649 -0,11742 -0,461 0,647 
Слепоћа 22 4.2841 0,82121    
Информацијска 
подршка 
Слабовидост 18 4,0278 0,81750 -0,18813 -0,758 0,453 
Слепоћа 22 4,2159 0,74919    
Практична подршка 
 
Слабовидост 18 4,3611 0,84984 -0,22980 -1,004 0,322 
Слепоћа 22 4,5909 0,59535    
Афекциона подршка Слабовидост 18 4,0926 0,95524 -0,02862 -0,086 0,932 
Слепоћа 22 4,1212 1,10576    
Позитивне социјалне 
интеракције 
Слабовидост 18 4,528 0,87085 -0,00631 -0,024 0,981 
Слепоћа 22 4,1591 0,81484    
Задовољство 
животом 
Слабовидост 18 3,7000 0,71043 -0,12727 -0,623 0,537 
Слепоћа 22 3,8273 0,58324    
 
Резултати у Табели 19 показују да је просечан скор укупне функционалне подршке 
код слабовидих испитаника 20,80 ± 3,81, док је код слепих  испитаника просек нешто 
виши и износи 21,37 ± 3,43. На основу резултата т-теста (t(38)=-0,497, p=0,622) закључује 
се да нема статистички значајне разлике у просечним скоровима функционалне подршке у 
односу на категорију оштећења вида. Просечан скор на субскали емоционалне подршке 
код слабовидих испитаника износи 4,16 ± 0,77, док код слепих испитаника имамо нешто 
виши просек 4,28 ± 0,82. На основу резултата т-теста (t(38)=-0,461, p=0,647) закључује се 
да нема статистички значајне разлике у просечним скоровима емоционалне подршке у 
односу на категорију оштећења вида. Просечан скор информацијске подршке код 
слабовидих испитаника је 4,02 ± 0,81. Код слепих испитаника имамо нешто виши просек 
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4,21 ± 0,74. На основу резултата т-теста (t(38)=-0,758, p=0,453) закључује се да нема 
статистички значајне разлике у просечним скоровима информацијске подршке у односу на 
категорију оштећења вида. Нема значајне разлике ни у изражености практичне и 
афекционе социјалне подршке, позитивних социјалних интеракција, као ни у задовољству 
животом у односу на категорију оштећења вида.  
На основу ових резултата можемо закључити да хипотеза 5 која гласи: Слабовиди 
испитаници опажају структуралну и функционалну социјалну подршку као бољу и у већој 




















































4.1. ПРОЦЕНА СОЦИЈАЛНЕ ПОДРШКЕ И ЗАДОВОЉСТВА ЖИВОТОМ 
ОДРАСЛИХ ОСОБА СА ОШТЕЋЕЊЕМ ВИДА 
 
Циљ нашег истраживања је био да проценимо социјалну подршку и задовољство 
животом одраслих особа са оштећењем вида, да испитамо повезаност између тих домена, 
као и да утврдимо да ли постоје разлике у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на поједине социодемографске 
карактеристике испитаника (пол, године старости, степен стручне спреме, време настанка 
оштећења вида и категорија оштећења вида). 
Социјалну подршку смо испитали помоћу српске верзије Скале социјалне подршке 
Студије медицинских исхода (The Medical Outcomes Study Social Support Survey – MOS-
SSS, Sherbourne & Stewart, 1991), коју су превели Јовановић и Гаврилов-Јерковић (2015). 
Задовољство животом смо испитали помоћу српске верзије Скале задовољства животом 
(Satisfaction With Life Scale - SWLS, Diener et al., 1985), коју су превели Васић, Шарчевић и 
Трогрлић (2011). 
 
4.1.1. Социјална подршка и задовољство животом одраслих особа са оштећењем вида 
 
Први специфични циљ у овом истраживању била је процена опажене структуралне 
и функционалне социјалне подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем 
вида.  
Питање на Скали MOS-SSS које се односи на процену структуралне подршке 
одраслих особа са оштећењем вида гласи: „Отприлике колико блиских пријатеља и 
блиских рођака имате (тј. људи са којима се осећате пријатно и са којима можете да 
причате о ономе што вам је на уму)?“ Испитаници су приликом навођења броја блиских 
особа, сем пријатеља и рођака убрајали и комшије, колеге са посла и са факултета, као и 
чланове разних удружења и организација, као што су нпр. савези слепих и слабовидих 
особа, удружења књижевника, удружења ратних ветерана, религијске организације итд. 
Добијени резултати указују да је од укупног узорка, највећи број, тј. више од половине 
испитаника (26) навело да има до 10 блиских особа, знатно мањи број испитаника (8) 
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навео је да има између 11 и 20 блиских особа, док их је најмањи број (6) имао више од 20. 
На основу изнесених резултата можемо закључити да су одрасле особе са оштећењем вида 
у највећој мери повезане са ужим кругом блиских особа, односно да имају мањи број 
друштвених веза чија је функција између осталог и пружање функционалне социјалне 
подршке.  
Резултати процене опажене функционалне социјалне подршке одраслих особа са 
оштећењем вида указују да је на Скали MOS-SSS, којом смо процењивали функционалну 
подршку у целини, укупан број испитаника имао просечан скор AS=21,11, од 
максималних 25. На основу добијених резултата можемо закључити да је одраслим 
особама са оштећењем вида функционална социјална подршка на коју могу да се ослоне 
онда када им је то потребно и коју добијају од чланова њихове друштвене мреже 
генерално увек доступна. Резултати субскала показују да су испитаници остварили 
највиши скор на субскали практичне социјалне подршке (AS=4,48). Скорови емоционалне 
социјалне подршке (AS=4,23), позитивних социјалних интеракција (AS=4,15) и 
информацијске подршке (AS=4,13) су нешто нижи, док је најнижи скор постигнут на 
субскали афекционе социјалне подршке (AS=4,10). С обзиром да су разлике између 
скорова на субскалама незнатне, можемо закључити да је одраслим особама са оштећењем 
вида потребна функционалана социјална подршка у свим испитаним доменима подједнако 
често, тј. увек доступна.    
На основу приказаних резултата може се уочити и да на Скали задовољства 
животом, скор код укупног броја испитаника износи у просеку AS=3,77, од максималних 
5, што нас доводи до закључка да одрасле особе са оштећењем вида у глобалу имају 
релативно висок степен задовољства животом, односно да су претежно задовољне својим 
животом.  
У теоријском делу рада је наведено да се присуство оштећења вида везује за нижу 
социјалну интеграцију и за перципиран нижи степен социјалне подршке, што може да 
доведе до лошијег психолошког благостања (Brown & Barrett, 2011). Добијени резултати у 
нашем истраживању потврђују закључке Брауна и Барета (Brown & Barrett, 2011) да су 
одрасле особе са оштећењем вида ниже интегрисане, тј. да имају мањи број друштвених 
веза, али нису у складу са наводима  истих аутора по којима се присуство оштећења вида 
везује за нижи степен социјалне подршке, јер указују да је степен опажене функционалне 
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социјалне подршке одраслих особа са оштећењем вида висок, као и да имају поприлично 
висок степен задовољства животом.   
 
4.1.2. Процена интеркорелација између социјалне подршке и задовољства животом 
одраслих особа са оштећењем вида 
 
Следећи специфични циљ овог истраживања односио се на испитивање 
повезаности између структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољства 
животом одраслих особа са оштећењем вида. 
Добијени резултати корелационе анализе су показали да је повезаност између 
структуралне социјалне подршке и задовољства животом одраслих испитаника са 
оштећењем вида позитивна, релативно ниска и није статистички значајна. То значи да број 
блиских особа, тј. број чланова друштвених веза испитаника није значајно повезан са 
степеном задовољства животом, а с обзиром да је задовољство животом значајан 
индикатор квалитета живота, закључујемо да наши резултати нису у складу са налазима 
Деспотовића (2014) који указује да квалитет живота расте пропорционално броју чланова 
социјалне мреже. Објашњење за то би могло да се тражи у чињеници да најмањи круг 
блиских особа у нашем истраживању броји и до 10 чланова чије присуство је 
испитаницима сасвим довољно да би остварили успешне, тј. блиске социјалне интеракције 
и сходно томе били задовољни квалитетом живота, односно да квантитет социјалне мреже 
није показатељ квалитета социјалних интеракција, па самим тим не мора нужно ни да 
утиче на степен задовољства животом.  
Резултати указују и да постоји позитивна умерена, статистички значајна повезаност 
између функционалне социјалне подршке одраслих особа са оштећењем вида и њиховог 
задовољства животом. То указује да што је опажена функционална подршка виша, то 
испитаници имају већи степен задовољства животом. Такође постоје значајне позитивне 
корелације између четири субскале Скале MOS-SSS и Скале задовољства животом, осим 
између субскале емоционалне подршке и задовољства животом, чија је повезаност 
позитивна, релативно ниска, али није статистички значајна.  
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У теоријском делу рада је наведено да социјална подршка генерално игра важну 
улогу у обезбеђењу високог степена задовољства животом (Деспотовић, 2014). Резултати 
нашег истраживања су показали да постоји позитивна повезаност између социјалне 
подршке и задовољства животом одраслих особа са оштећењем вида, односно да 
статистички значајна повезаност постоји између опажене функционалне социјалне 
подршке и степена њиховог задовољства животом, што је у складу са налазима 
Деспотовића (2014).  
Сматрамо да анализа и интерпретација свих горе наведених резултата истраживања 
могу послужити и у даљој дискусији и интерпретацији добијених резултата.   
 
4.1.3. Процена значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на пол испитаника 
 
Један од специфичних циљева нашег истраживања био је и испитивање разлика у 
перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом 
одраслих особа са оштећењем вида у односу на социодемографску карактеристику пол 
испитаника. 
Истраживања Ривија и Маслака (Reevy & Maslach, 2001) доследно показују да је 
социјална подршка ресурс који је женама важнији и који чешће користе него мушкарци. С 
друге стране, у истраживању Баришић (2013), које се бавило анализирањем социјалне 
подршке особа са оштећењем вида, у коме су учествовале 124 особе с неким обликом 
оштећења вида, 57,3% испитаника су били женског пола, док су 42,7% били мушког пола. 
Резултати тог истраживања су показали да не постоји статистички значајна разлика у 
нивоу пружене социјалне подршке у односу на пол испитаника. Налази истраживања 
Холбрука и сарадника (Holbrook, Caputo, Perry, Fuller & Morgan, 2009) и Лангелана и 
сарадника (Langelaan et. al., 2007) су потврдили да испитанице са оштећењем вида имају 
нижи квалитет живота у поређењу са испитаницима. Насупрот томе, Васић и сарадници 
(2011) су на основу резултата истраживања дошли до закључка да пол испитаника не 
представља значајан предиктор задовољства животом. 
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Руководећи се горе наведеним налазима, у нашем истраживању смо пошли од 
претпоставке да не постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и 
функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу на пол испитаника 
са оштећењем вида. Добијени резултати су потврдили та очекивања, тј., показују да иако 
су испитанице у свим процењиваним доменима имале нешто виши скор у односу на 
испитанике, ипак нема статистички значајне разлике у опаженој структуралној и 
функционалној социјалној подршци у односу на пол испитаника, што је у складу и са 
подацима које је добила Баришић (2013). Резултати указују и да не постоји статистички 
значајна разлика између испитаника и испитаница са оштећењем вида у односу на степен 
задовољства животом, што потврђује налазе истраживања Васића и сарадника (2011). 
Иако су испитаници у нашем узорку били готово уједначени  према варијабли пол, то није 
утицало на добијене резултате. Објашњење за то се може тражити и у чињеници да су у 
данашњем друштву и мушкарци и жене у подједнаком положају, свакодневно се сусрећу 
са истим или сличним проблемима, те се и подједнако често ослањају једни на друге, што 
може да оправда и у резултатима добијен подједнак степен задовољства животом у односу 
на варијаблу пол.  
4.1.4. Процена значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на године старости испитаника 
 
Специфични циљ нашег истраживања био је и испитивање разлика у перцепцији 
структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом одраслих особа 
са оштећењем вида у односу на варијаблу године старости испитаника. 
Хелстром и сарадници (Hellstrom et al., 2004) истичу да социјална мрежа која 
укључује више од три различита контакта, као и већа старосна доб детерминишу већи 
квалитет живота (Леутар, Штамбук и Русац, 2007), док налази Динера и сарадника (Diener, 
et al., 2010) указују да узраст не показује значајну везу са задовољством животом, или се, у 
ређим случајевима наводе и налази који говоре о благо позитивној вези. Истраживањем 
задовољства животом и фактора који га детерминишу бави се и студија коју су радили Хo 
и сарадници (Ho et al., 1995). На репрезентативном узорку старих утврђено је да узраст 
није примарни чинилац који детерминише разлике у задовољству животом. Резултати 
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истраживања Јаблан и сарадника (2016) такође показују да не постоји разлика у 
самопроцени квалитета живота између испитаника старости од 18 до 35 година и од 35 до 
60 година живота, али да је самопроцена квалитета живота особа са инвалидитетом 
старости преко 65 година углавном лошија од самопроцене млађих испитаника.  
Руководећи се налазима претходно наведених истраживања, пошли смо од 
претпоставке да не постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и 
функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу на године старости 
испитаника са оштећењем вида. Провером и анализом добијених резултата који указују да 
нема статистички значајне разлике у опаженој структуралној и функционалној социјалној 
подршци у односу на године старости испитаника, наша почетна претпоставка је 
потврђена. Резултати нашег истраживања су у складу са налазима које су добили Хo и 
сарадници (Ho et al., 1995), а делимично у складу и са резултатима Јаблан и сарадника 
(2016). 
4.1.5. Процена значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на степен стручне спреме 
испитаника 
 
Један од специфичних циљева нашег истраживања односио се и на испитивање 
разлика у перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству 
животом одраслих особа са оштећењем вида у односу на социодемографску одлику степен 
стручне спреме испитаника. 
Према налазима Динера и сарадника (Diener, Lucas & Oishi, 2002; Diener, et al., 
2010) степен образовања нема значајних веза са субјективним благостањем и његовим 
компонентама, док резултати истраживања Васића и сарадника (2011) указују да је ниво 
образовања значајан, мада скроман предиктор задовољства животом.  
Полазећи од тих резултата, формулисали смо трећу хипотезу која гласи да не 
постоји статистички значајна разлика у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци и задовољству животом у односу на степен стручне спреме 
испитаника са оштећењем вида. Наше очекивање је потврђено, тј., на основу добијених 
резултата истраживања закључујемо да нема статистички значајне разлике у опаженој 
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структуралној и функционалној социјалној подршци у односу на степен стручне спреме 
испитаника. Резултати показују да не постоји статистички значајна разлика ни између 
испитаника са оштећењем вида који имају различити ниво образовања у степену 
задовољства животом, што потврђује налазе Динера и сарадника (Diener, Lucas & Oishi, 
2002; Diener, et al., 2010). 
4.1.6. Процена значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на време настанка оштећења 
вида 
 
Специфични циљ нашег истраживања био је и испитивање разлика у перцепцији 
структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству животом одраслих особа 
са оштећењем вида у односу на време настанка оштећења вида. 
У теоријском делу смо навели да прилагођавање на захтеве у свету који је визуелно 
оријентисан представља веома комплексан процес (Schianazi, 2007, према Вучинић, 
Глигоровић, Јаблан и Ешкировић, 2012), чиме се може објаснити незадовољство 
квалитетом живота испитаника код којих је у каснијем животном добу дошло до 
оштећења вида. Сматра се да је сама адаптација на губитак вида лакша, уколико до њега 
дође у раном узрасту, када је дете способно да брзо прихвати новонасталу ситуацију, док 
одраслим особама нагли и изненадни губитак вида тешко пада, што може значајно да 
утиче на квалитет живота уопште (Scott et al., 2001, према, Вучинић, Станимировић, 
Анђелковић и Ешкировић, 2013).  
Од горе наведених података смо пошли приликом формулисања четврте хипотезе 
која гласи да испитаници са урођеним оштећењем вида опажају структуралну и 
функционалну социјалну подршку као бољу и у већој мери су задовољни животом од 
испитаника са стеченим оштећењем вида. Резултати нашег истраживања нису потврдили 
почетну претпоставку, тј., показују да нема статистички значајне разлике у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци у односу на то да ли се оштећење 
вида јавило по рођењу, или је настало касније током живота. Добијени резултати указују и 
62 
 
да не постоји статистички значајна разлика између испитаника са оштећењем вида у 
погледу времена настанка оштећења вида у односу на степен задовољства животом. 
Разлог таквих резултата може да буде и тај што су испитаници са стеченим 
оштећењем вида били увелико адаптирани на настали губитак вида, односно на последице 
и ограничења која исти са собом носи, те у добијеним резултатима није дошло до 
одражавања значајних разлика између испитаника у односу на варијаблу време настанка 
оштећења вида.   
4.1.7. Процена значајности разлика у перцепцији структуралне и функционалне 
социјалне подршке и задовољству животом у односу на категорију оштећења вида 
 
Последњи специфични циљ у нашем истраживању односио се на испитивање 
разлика у перцепцији структуралне и функционалне социјалне подршке и задовољству 
животом одраслих особа са оштећењем вида у односу на варијаблу категорија оштећења 
вида. 
Када је у питању степен оштећења вида, истраживања показују да слепе особе 
значајно негативније процењују сопствену животну позицију у поређењу са слабовидим 
особама (Nutheti et al., 2006). Браун и Барет (Brown & Barrett, 2011) су код испитаника који 
имају виши степен оштећења вида утврдили значајније снижење квалитета живота, што је 
индиковано већим бројем симптома депресије и нижим задовољством животом. Виши 
степен оштећења вида је и у вези са више ограничења у активностима и са мање 
економских, социјалних и психолошких ресурса (Станимиров, 2016). Са опадањем 
оштрине вида проценат испитаника који показују одређени степен несамосталности током 
реализације свакодневних вештина се повећава. Самим тим, повећава се и ризик за појаву 
веће зависности од других (Ivanoff, Sonn, Lundgren-Lindqvist, Sjoéstrand & Steen, 2000).   
Полазећи од  претходно наведених налаза претпоставили смо да ће слабовиди 
испитаници опажати структуралну и функционалну социјалну подршку као бољу и у већој 
мери бити задовољнији животом од слепих испитаника. Наша претпоставка није 
потврђена резултатима које смо добили у истраживању, и на основу којих смо закључили 
да нема статистички значајне разлике у опаженој структуралној и функционалној 
социјалној подршци у односу на то да ли испитаници припадају категорији слабовидих 
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или категорији слепих. Резултати указују и да не постоји статистички значајна разлика 
између испитаника у погледу категорије оштећења вида у односу на степен задовољства 
животом. 
Кесеровић и Рожман (2013) истичу да је степен самосталности у директној вези са 
степеном квалитета живота особа са оштећењем вида и да утиче на лично задовољство и 
социјалну укљученост. Узевши то у обзир, објашњење за све добијене резултате можемо 
потражити и у чињеници да већински део испитаника у овом истраживању су чинили 
активни чланови савеза слепих и слабовидих особа који су у великој мери самостални, 
односно мање зависе од помоћи других, а који имају и углавном добро развијене 
социјалне вештине које доприносе већој социјалној партиципацији и проширењу 
социјалне мреже, што све заједно може да утиче на већи степен опажене социјалне 
подршке и задовољства животом. Међутим, поједини испитаници са којима је 
истраживање спроведено телефонским путем, а који нису били активни чланови савеза 
слепих и слабовидих особа, како наводе због неприхватања сопственог оштећења вида, па 
самим тим и смањене жеље за интеракцијом са људима који спадају у исту категорију 
инвалидитета, затим због немогућности самосталног кретања у саобраћају, тј. ограничења 
која им оштећење вида намеће, или из неких других личних разлога, су истицали да је 
обим њихових социјалних интеракција мали и да се углавном своди на чланове уже 
породице који им пружају највећу помоћ и подршку. Два испитаника су навела да живе 
самостално, што се негативно одразило и на њихове резултате, како у домену социјалне 
подршке, тако и у домену задовољства животом. То нам такође указује на важност 
присуства породичне подршке на коју се већина испитаника у великој мери ослањала, па 
се претпоставља да је учестала присустност исте у укупном узорку допринела већим 
скоровима на свим коришћеним скалама. Узимајући у обзир и податке добијене у току 
спровођења истраживања од секретара Савеза слепих и слабовидих особа да је број 
неактивних у односу на активне чланове савеза знатно већи, претпостављамо да би веће 
присуство неактивних чланова у укупном узорку одраслих испитаника са оштећењем вида 
утицало на добијање потенцијално другачијих резултата, стога предлажемо да се у 
наредним истраживањима узорак уједначи и по том питању. Предлог за будућа 
истраживања је и да се уведу нове социодемографске варијабле, као што је нпр. већ 
споменута ставка активни/неактивни чланови у савезима слепих и слабовидих особа, 
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затим варијабла број чланова породице особа са оштећењем вида из већ горе наведених 
разлога; или варијабла узрок оштећења вида, коју има смисла уводити само уколико је 



























 Ово истраживање смо спровели с намером да испитамо социјалну подршку и 
задовољство животом одраслих особа са оштећењем вида. Иако је узорак релативно мали, 
групе испитаника су по процењеним социо-демографским варијаблама биле готово 
уједначене, те можемо извући одређене закључке и одговорити на постављене хипотезе.  
 На основу сагледавања и анализе резултата овог истраживања и компарације са 
изабраним доступним истраживањима која су се бавила истом или сличном темом, могу 
се извучи следећи закључци. 
Хипотезу 1 која гласи: „Не постоји статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу 
на пол“, смо потврдили. 
На основу добијених резултата закључујемо да нема статистички значајне разлике 
у опаженој структуралној и функционалној социјалној подршци у односу на пол одраслих 
испитаника са оштећењем вида, као и да не постоји статистички значајна разлика између 
испитаника и испитаница у односу на степен задовољства животом. 
Хипотезу 2 која гласи: „Не постоји статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу 
на године старости“,  смо потврдили. 
Анализом добијених резултата долазимо до закључка да нема статистички значајне 
разлике у опаженој структуралној и функционалној социјалној подршци у односу на 
године старости одраслих (пунолетних) испитаника са оштећењем вида, као и да не 
постоји статистички значајна разлика између испитаника млађе, у односу на испитанике 
старије животне доби у погледу степена задовољства животом. 
Хипотезу 3 која гласи: „Не постоји статистички значајна разлика у опаженој 
структуралној и функционалној социјалној подршци и задовољству животом у односу 
на степен стручне спреме“,  смо потврдили. 
Добијени резултати истраживања нас наводе на закључак да нема статистички 
значајне разлике у опаженој структуралној и функционалној социјалној подршци у односу 
на степен стручне спреме испитаника и да не постоји статистички значајна разлика између 
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одраслих испитаника са оштећењем вида различитог нивоа образовања у степену 
задовољства животом. 
Хипотезу 4 која гласи: „Испитаници са урођеним оштећењем вида опажају 
структуралну и функционалну социјалну подршку као бољу и у већој мери су 
задовољни животом од испитаника са стеченим оштећењем вида“, нисмо 
потврдили. 
На основу добијених налаза закључујемо да нема статистички значајне разлике у 
опаженој структуралној и функционалној социјалној подршци у односу на то да ли се 
оштећење вида јавило по рођењу, или је наступило касније током живота, као и да не 
постоји статистички значајна разлика између одраслих испитаника са оштећењем вида у 
погледу времена настанка оштећења вида у односу на степен задовољства животом. 
Хипотезу 5 која гласи: „Слабовиди испитаници опажају структуралну и 
функционалну социјалну подршку као бољу и у већој мери су задовољни животом од 
слепих испитаника“,  нисмо потврдили. 
Резултати које смо добили у истраживању нас упућују на закључак да нема 
статистички значајне разлике у опаженој структуралној и функционалној социјалној 
подршци у односу на то да ли одрасли испитаници са оштећењем вида припадају 
категорији слабовидих или категорији слепих, као и да не постоји статистички значајна 
разлика између испитаника у погледу категорије оштећења вида у односу на степен 
задовољства животом. 
Сматрамо да би било пожељно поновити ово истраживање и то на већем узорку 
испитаника и увести нове социодемографске варијабле које овде нисмо проверавали. 
Предлажемо да се у даљим истраживањима испитају и остале у теоријском делу наведене 
карактеристике социјалних мрежа особа са оштећењем вида, као и повезаност социјалне 
подршке и преосталих индикатора квалитета живота како би могли да се планирају 
циљеви рехабилитације и спроводе одређене интервенције у центрима за едукацију и 
рехабилитацију, тј. службама за пружање услуга особама са оштећењем вида, које би 
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 УПИТНИК О СОЦИОДЕМОГРАФСКИМ ПОДАЦИМА 
 
Молимо Вас да заокружите одговоре на наредна питања. 
1. Пол:  
а) мушки  б) женски 
2. Старост: 
а) од 18-35 година 
б) од 36-65 година 
в) више од 65 година  
3. Степен стручне спреме: 
а) основна школа 
б) средња школа 
в) виша школа 
г) висока школа 
4. Време настанка оштећења вида: 
а) урођено 
б) стечено 












СКАЛА СОЦИЈАЛНЕ ПОДРШКЕ 
У овом упитнику се налазе питања о подршци која вам је доступна. 
Отприлике колико блиских пријатеља и блиских рођака имате (тј. људи са којима се 
осећате пријатно и са којима можете да причате о ономе што вам је на уму)? 
________ (напишите број) 
Људи се понекад окрену ка другим људима због друштва, помоћи или неког другог 
вида подршке. Колико често вам је сваки од наведених видова подршке доступан 
када вам је потребан? (заокружите одговор) 
Бројеви значе: 1 = никада 2 = ретко 3 = понекад 4 = често 5 = увек 
Колико често вам је доступан неко… 
 
 
Бр. Питања Одговори 
1. ... да вам помогне када сте везани за 
кревет због болести? 
1 2 3 4 5 
2. ... на кога можете рачунати да ће вас 
саслушати када вам је потребан 
разговор?  
1 2 3 4 5 
3. ... ко ће вам дати добар савет у вези са 
неком кризом? 
1 2 3 4 5 
4. ... ко ће вас одвести код доктора када 
вам је потребан?  
1 2 3 4 5 
5. ... ко вам показује љубав и нежност? 1 2 3 4 5 
6. ... са ким ћете се добро провести? 1 2 3 4 5 
7. ... ко ће вам дати информације које ће 
вам помоћи да разумете неку ситуацију?  
1 2 3 4 5 
8. ... са ким ћете у поверењу разговарати о 
себи или својим проблемима?  
1 2 3 4 5 
9. ... ко ће вас загрлити? 1 2 3 4 5 
10. ... са ким ћете се наћи да бисте се 
опустили?  
1 2 3 4 5 
11. ... ко ће вам припремити оброк уколико 
не можете сами?   
1 2 3 4 5 
75 
 
12. ... чији савет заиста желите? 1 2 3 4 5 
13. ... са ким ћете радити ствари које ће вам 
помоћи да скренете пажњу са проблема? 
1 2 3 4 5 
14. ... ко ће вам помоћи око свакодневних 
послова када сте болесни?  
1 2 3 4 5 
15. ... са ким ћете поделити ваше 
најинтимније бриге и страхове? 
1 2 3 4 5 
16. ... од кога ћете тражити савет како да 
решите неки лични проблем? 
1 2 3 4 5 
17. ... са ким ћете радити нешто у чему 
уживате?  
1 2 3 4 5 
18. ... ко разуме ваше проблеме? 1 2 3 4 5 





























СКАЛА ЗАДОВОЉСТВА ЖИВОТОМ 
 
 
Ова скала садржи тврдње које се односе на самопроцену задовољства животом. Изразите 
степен слагања или неслагања са сваком од наведених тврдњи. (заокружите одговор) 
Бројеви значе: 1 = уопште се не слажем 2 = претежно се не слажем  3 = нити се слажем, 
нити се не слажем 4 = претежно се слажем 5 = у потпуности се слажем. 
 
 
Бр. Тврдње Одговори 
1. Мој живот је близак идеалном. 1 2 3 4 5 
2. Услови мог живота су одлични. 1 2 3 4 5 
3. Задовољан сам својим животом. 1 2 3 4 5 
4. До сада сам остварио битне ствари 
које желим у животу. 
1 2 3 4 5 
5. Када бих се поново родио не бих 
ништа мењао. 
1 2 3 4 5 
 
